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Erkrankungen  des  Sehnervs. 
Diseases  of  the  optie  nerve. 


Tab.  IV. 


PAPILLO-RETINITIS  OCULI  DEXTRI 


B.  Tab.  IV. 

Papillo-Retinitis  oculi  dextri. 


Die  13  jiihrige  Gutlerstocliter  B.  M.  wurde  am  13.  IX.  09  in 
die  KUuik  aufgenoramen.  Hire  Eltern  uud  Gesch^^^3t€r  leben  und 
sind  gesund.  Seit  V.i  Jaliren  bestelien  heftige  Kopfschmerzen  und 
unabliiiugig  von  der  I^alu-ungsaufnahme  tritt  seit  Friihjahr  audi 
ofters  Brbrecheu  eiu.  Seit  dieser  Zeit  ualini  auch  das  Seliver- 
mogen  immer  mehr  ab,  urspriinglicli  verbuudeu  mit  Doppelsehen. 
Seit  ca.  8  Wocheu  liegt  sie  stiiudig  zu  Bett,  da  sie  sonst  lieftige 
ScliTviudelanfiille  hat.  Bei  der  Autuahme  in  die  Klinik  waren 
Tveder  ICrampfzustiinde  uoch  Lahmungserscheiuuugen  zu  konsta- 
tieren.  Eine  interne  uud  newologische  Untersuchung  ergab 
mit  Ausnalime  des  Eehlens  der  Patellaxreflexe  keiueu  neuuens- 
werten  Befund.  Eine  Yentrikel-  oder  Lumbalpunktion  wui'de  ver- 
weigert.  Die  Diagnose  musste  zmsclien  Tumor  cerebri  uud  eiuer 
serbsen  idiopatiiischen  Meningitis  scbwanken.  Besonders  betont 
sei,  dass  eine  oftere  Urinuntersuehujig  stets  ein  negatives  Ee- 
sultat  ergab.  Seit  ilujer  Bntlassuug  13.  X.  09  hat  sich  Patientin 
niclit  uielu-  vorgest«llt  Nach  eiuer  brieflichen  Mitteiluug  vom 
G.  TII.  10  ist  sie  zwar  giinzlich  erbliudet,  ihr  Allgemeinbefiuden 
aber  eiu  gutes. 

Bei  der  Aufualune  der  Patientin  war  eine  Beweglichkeits- 
bescliriiukung  der  Augien  nicht  uachweisbar,  die  Pupillen  selu- 
stark  erweitert,  kauiu  reagierend,  das  Sehvermogen  auf  das  Er- 
keunen  von  Eiugeru  in  ui  besclrcanlct.  Der  ophthalmoskopische 
Befund  war  auf  beiden  Augen  gleich. 

Eecbtes  Auge.  Aufrechtes  Bild.  Die  Papille  zeigt  eine 
Schwellung  von  3 — 4  Dioptr.  Ilu-e  liiigelige  Hervorwblbuug  fallt 
am  deutlichsteu  auf  an  ihrem  unteren  Rande,  fiber  welcbeu  zwei 
Yenen  ziemlich  steil  abfallen.  Die  Farbe  des  Sehnerveueiutritts 
ist  eine  liellgelblich-weisse ;  nur  an  eiu  paar  Stellen  fallen  kleinere 
kreideweisse  Plecke  auf.  Eine  besoudere  Zeichnung  ist  an  der 
Papille  ui'cht  zu  seben.  Ibre  Greuzen  sind  allseitig  vollkommen 
verwasclien  und  gehen  unmerklich  in  das  deu  Sehnervenkopf  um- 
gebende  Odem  iiber.  Die  Axterien  sind  auf  der  Papille  fadeu- 
diinn.  Die  Aiieria  temp,  und  nasal,  inf.  sind  auf  eine  grosse 
Strecke  durch  das  Netzhautodem  unterbrochen.  Erst  in  einiger 
Eutfernung  von  der  PapiUe  werden  die  Ai'terien  etwas  breiter, 
obnc  jedoeh  das  nomiale  Kaliber  zu  erreicheu.  Auch  die  Venen 
ersciieiuen  trotz  eiuer  leichten  Schliingelung  auf  der  Papille  und 
in  ilirer  nachsten  Umgebung  schmaler,  stellenweise  in  ilu-em 
Verlaufe  verschleiert  und  schon  im  Sehnerveneintiitte,  aber  auch 
noch  ziemlich  weit  m  die  Peripherie  zart  weiss  eingescheidet. 
Die  kleineren  Netzhautgefiisse  sind  iiberhaupt  niclit  zu  sehen. 
Es  besteht  uur  teine  einzige  kleine  rundliche  Blutung  2V2  PD.  nach 
abwjirts  von  der  Papille  an  der  Teilungsstelle  eiuer  "Vene.  Kon- 
zentrisch  zum  ausseren  Papilleni'ande  und  ziemlich  parallel  zu- 
einander  streichend  merkt  mau  durch  das  Odem  Irindurch  ganz 
schmale  vei-scbwommene  gelblich-weisse  Sti-eifen.  Deutliclier  heben 
sich  oberhalb  der  Papille  raehi'ere  liingere  und  breitere,  bogen- 
forniig  verlaufeude  derartige  Streifen  ab.  Selu-  augenfiillig  stellt 
sich  die  Makulagegend  dar.  Man  sieht  einen  aunaherud  rundlichen 
papillengrossen  Fleck  von  der  normalen  roten  Farbe  des  Hinter- 
grundes,  der  sich  aber  infolge  des  ihn  umgebeudeu  gi-aulichen 
Odems  besonders  priignant  abbebt.  Sein  Zentrum  liegt  IV2  PD. 
vom  temporalen  Sehnervem-ande  cntfernt  Um  deu  Hand  der 
Makula  gruppiereu  sich  zahh-eiche,  grosstenteils  radiilr  angeordnetc 
Flecko  von  vcrschiedener  Grosse  und  Poi-m.  Neben  kleiuen,  mit 
Torliebe  konfluierendon  Piiuktchen  sielit  man  grossere  isolierte, 
traubenkernformige  Herde,  die  einen  mattgelblich,  die  andereu 
glanzend  gelbhch-weiss.  Ein  [paar  vereinzelnde  solche  Flecke  liegeu 
in  der  nasalen  Halfte  der  Makula  selbst.  Von  diesem  grossen  maku- 
laren  Herde  Ziehen  zaite  schmale,  schwer  wahmehmbare  Streif- 
chen  grosstenteils  radiiir  zur  Papille,  obne  diese  zu  erreicheu. 
Das  den  Sehnerv  umgcbende  Odem  setzt  sich  wie  makularwiirts 
so  audi  noch  2  PD.  uasalwiii-ts  liiu  fort.  Zahlreiclie  kleine  rund- 
liche Pleckchen  sind  darin  eingebettet,  die  einen  eben  walirnelun- 
bar,  schwadi  gelblich,  andere  scharf  umschrieben,  intensiv  gelb- 
lich-weiss.  Ahnlichen  Stippchen  begegnet  man  vereinzelt  auch 
noch  nach  unteu  aussen  und  obeu  aussen  von  der  Papille,  sowie 


oberhalb  des  grossen  makularen  Herdes.  Die  Peripherie  ist  obne 
Besonderheiteu. 

Der  vorliegende  Hiutergrund  wurde  hauptsiichlicli  deswegen 
abgebildet,  well  die  makiilare  Pigiu-  die  grosste  Alinlichkeit  mit 
einer  albuminurisclien  Sternfignr  hat.  Es  konnte  allerdings  einem 
gewissen  Zweifel  begegnen,  ob  sie  iiberliaupt  der  Netzhautmitte 
angehort.   AVenn  man  als  gcwolmliche  Eutfernung  der  Makula- 
mitte  vom  iiusseren  Sehnervenrand  2  PD.  annimmt,  so  ist  im 
gegebenen  Falle  das  Makulazentrum  dem  temporalen  Optikus- 
raude  um  weuigsteus  V2  PD.  niiher  geriickt.  Dass  diese  Stelle 
aber  ti'otzdem  die  Makula  ist,  dafiii'  spricht  neben  der  doch  a  n  - 
niihernd  richtigen  Bntferuung  und  Lage  zur  Papille  ihre  Grosse 
und  Form,  some  der  Umstand,  dass  sie,  weil  in  der  Makula  nur 
aus  der  Neuroepillielschichte  bestehend,  durch  das  Odem  nicht 
getriibt  ist.   Wer  sich  iibrigens  bemiiht,  in  zahbeichen  Fallen 
die  Makula  genau  zeiclmeiisch  zu  lokalisieren,  wird  sich  leicht 
davou  liberzeugen,   dass  nicht   unerhebliche  Verscliiedenheiteu 
der  Lage  vorkommen,  sowohl  was  Lateral-  als  Hbhendistanz  be- 
trifft.    Die  bescluiebene  makulare  Figui-  kann,  da  der  Urin 
stets  eiweissfrei  befunden  wurde,  nicht  albuminurischer  Natur 
sein.   Sic  ist  ja  durcliaus  nicht  patliognestiscli  fiii'  eine  albu- 
minurische  Netzhautaffektion,  bei  der  sie  iibrigens  auch  seltener 
vorkommt,  wie  mau  nach  den  gewbhuliclien  Darstellungen  ver- 
muten  mbchte.  Es  ist  siclier  nicht  angilngig,  sie  als  eine  spe- 
zifische  Reaktion  des  Netzhautgewebes  auf  ein  spezifisch  wirkendes 
Gift  anzuseheu.   Die  einzelnen,  die  Figui"  bildenden  gliinzenden 
Pleckchen  sind  nach  allgemeiner  Annahme  Herde  von  fettkoru- 
chenbaltigen  Zellen  (walrrscheinlich  Gliazellen)  wie  andere,  nur 
nicht  regelmassig  angeordnete  Herde  an  andereu  Netzhautstellon 
auch.  Sie  kommen  mit  Vorliebe  zur  Entwickelung,  wo  Netzhaut- 
gewebe  durch  Blutungeii  oder  Odeme  gelitten  hat  oder  zerstort 
worden  ist  und  die  Blutuugen  uud  Zerfallselemente  dann  durch 
Fettkornchenzellen  resorbiert  werden.   Deswegen  sind  sie  audi 
beim  Odem  des  Seliuervenkopfes  (bei  Stauungspapille  z.  B.)  eine 
haufige  ophthalmoskopische  Erscheinung  im  Gewebe  der  Papille 
selbst.  In  der  Natur  der  Saehe  aber  liegt  es,  dass  eine  starke  odema- 
tbse  Durchtrilnkung  des  Sehnervenkopfes  in  mehr  minder  grosser 
Ausdehnung  auch   auf   die  benachbarten   Netzhautpartien,  in 
seltenen  Fillleu  selbst  auf  die  besonders  vulnerable  Netzhautmitte 
iibergreifen  kann.  Besonders  ist  es  das  intermediiire  Gewebe  und 
dio  angrenzenden  Netzhautbezirke,  die  so  anscliwellen  konnen, 
dass  die  Netzhaut  wenigstens  in  ihren  ausseren  Scliichten  sich 
in  Faltcn  legt,  die,  wie  im  vorUegenden  Bilde,  dann  ophthalmo- 
skopisch  als  zarte  parapapillare  Streifen  sichtbar  sind.  Wenn  nun 
auch  bei  Stauungspapille  und  Papillo-Retinitis  kleine  Fettherde  fiir 
gewohnlicli  hauptsiichlich  unr  in  der  Papille  und  deren  nachsten  Uta- 
gebung  zu  beobachten  sind,  so  ist  es  doch  eine  sichere  Beobaehtung, 
dass  sie  auch  in  der  Netzliautmitte  zm-  Bntmckeluug  kommen,  in 
der  sie  dann,  dem  bcsonderen  anatomischen  Aufbau  der  Makula 
sich  fugcud,  eiue  regelmiissigere  radiiire  Anordnung  eingehen  me 
im  vorliegenden  Falle.  Ich  verweise  iibrigens  auch  auf  die  Ab- 
bildung  pag.  247  in  W.  H.  Gowers  Werk:  Die  Ophtlialuioskopie 
m  der  juneren  Mediztn,  iibersetzt  von  Grube,  1893,  die  noch 
grossere  Ihulichkeit  mit   der  albuminui-ischen  Sternfignr  hat. 
Gleichwohl  wird  aber  die  Diagnose,  ob  man  es  mit  einer  encephali- 
schen  oder  renalen  Netzhauterkrankuug  zu  tun  hat,  schon  vom 
rein  ophtlialmoskopischen  Staudpunkte  aus  in  den  meisten  Fiillen 
nicht  schwer  sein.  Die  albuminurische  Papillo-Retinitis  geht  nicht 
mit  einer  so  starkeu  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  einher,  wie 
sie  bei  der  eucephalischen  selbst  noch  beim  Bbergang  ins  atrophi- 
sclie  Stadium  anhiUt  wie  im  vorliegenden  Falle.  Wiihrend  bei  der 
lenalen  Netzhautentziindung  Blutuugen  der  verscliiedensten  Form 
und  Lokalisation  uud  wechselnden  Alters  nie  vermisst  werden 
treteu  Imji  der  eucephalischen  Blutuugen  nur  selu-  spiirlich  auf 
uud  gruppiereu  sich  mit  Vorliebe  um  die  Papille.  Wenn  auch  die 
makulare  Figm-  bei  beiden  Entziindungsarteu  gleiche  Form  uud 
Ausdehnung  annehmen  kann,  so  en-eichen  die  iibrigen  Degene- 
ratioushei-de  bei  der  eucephalischen  Entzundung  doch  selten  eine 
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B.  TalM- 


Papillo  -  Retinitis. 


V,-rlngv  J.F.Ber;inuuin,Wte.-!baden.  I.ilh  i,  Hr,ick.,l .  kuLl 


B.  M.,  the  daughter  of  a  small  proprietor,  aet.  13  vears, 
was  admitted  into  the  cliaic  ou  13*1"  Sept.  1909.  Her  parents  and 
the  other  members  of  the  family  are  ahve  and  healthy.  For 
3  or  4  years  she  has  suffered  from  severe  headache,  and  this 
has  frequently  been  accompanied  by  vomiting,  coming  ou 
independently  of  taking-  food,  since  last  spring.  Within  this 
period  too  her  sight  grew  worse  and  woree,  this  condition  being 
at  fii-st  associated  with  diplopia.  For  the  past  eiglit  weeks  she 
has  remained  constantly  in  bed  because  of  the  intense  vertigo 
she  would  otherwise  have  had.  No  signs  of  convulsions  or  para- 
lysis could  be  observed  on  her  admission  into  the  clinic.  It  was 
impossible  to  discover  ou  examination  of  her  nervous  aud  other 
systems  any  abnormality  worthy  of  note  with  the  exception  of 
the  absence  of  the  patellar  reflexes.  Tapping  of  the  ventricle  and 
lumbal'  puncture  wei-e  proposed,  but  consent  to  such  procedoi-e 
was  refused.  The  diagnosis  had  to  lie  between  cerebral  tumour 
and  idiopathic  serous  meningitis.  It  should  be  particularly  men- 
tioned tliat  examination  of  the  urine,  which  was  frequently  made, 
invariably  yielded  a  negative  result.  The  patient  has  never  again 
attended  the  clinic  since  her  discharge  ou  the  13"'  Oct.  1909.  From 
a  letter  dated  6*''  July  1910  it  w^as  learned  that  she  is  totally  blind, 
although  her  general  health  is  good. 

At  the  time  of  admission  of  the  patient  no  impairment  of 
the  external  ocular  movements  could  be  observed,  the  pupils 
were  very  widely  dilated  and  showed  scai'cely  any  reaction, 
while  the  vision  was  reduced  to  counting  fingers  at  3/^  meti'e. 
The  ophthalmoscopic  appearances  were  the  same  in  both  eyes. 

Eight  eye  (upright  image).  The  optic  disc  shows  swelling 
to  the  extent  of  3  to  4  dioptres.  Its  forward  bulging  is  most 
marked  at  its  lower  margin,  over  which  two  veins  make  a  fairly 
sharp  curve.  The  papilla  is  of  a  light  yellowish-white  colour,  but 
at  two  points  on  it  small  dead-whit©  patclies  attract  one's  notice. 
No  special  marking  can  be  observed  on  the  papilla.  Its  margins 
are  everywhere  quite  hazy  and  merge  quite  imperceptibly  into 
the  oedema  suiTounding  it.  The  arteries  on  the  disc  are  seen  as 
mere  threads.  The  inferior  temporal  and  nasal  arteries  are  inter- 
rupted for  a  'Considerable  distance  in  their  course  by  the  oedema 
of  the  retina.  It  is  only  at  some  distance  from  the  papilla  that 
the  arteries  become  somewhat  broader,  although  they  do  not 
attain  their  normal  calibre.  The  veins  too,  in  spite  of  a  slight 
tortuosity  on  the  disc  and  its  immediate  neighbourhood,  appear 
contracted  and  at  places  partially  obscured  in  their  course :  tliey 
are  accompanied  by  fine  white  lines  which  begin  on  the  disc 
itself  and  are  continued  some  dista.nce  further  towards  the 
periphery.  The  smaller  retinal  vessels  are  not  visible  at  all. 
There  is  only  oue  small  rounded  haemorrhage  at  a  point  21/3  disc- 
diameters below  the  papilla  at  the  bifurcation  of  a  vein.  Euuning 
concentric  with  the  outer  edge  of  the  disc  aud  roughly  parallel 
to  it  one  observes  very  narrow  yellowish-white  bands  indistinct 
through  the  oedema.  Above  the  disc  several  other  similar,  but 
longer  and  broader,  curving  bands  stand  out  more  distinctly. 
The  macular  region  presents  veiy  conspicuous  changes.  Here 
one  sees  a  more  or  less  rounded  area  of  the  size  of  the  disc  that 
exhibits  the  normal  red  tone  of  the  fundus  but  iu  consequence 
of  the  greyish  oedema  surrounding  it  stands  out  with  pa.rticular 
clearness.  The  centre  of  it  was  situated  at  a  point  l^/o  disc- 
diameters from  the  temporal  margin  of  the  papilla.  Grouped 
round  the  circumference  of  the  macula  and  aiTanged  for  the 
most  part  in  a  radiating  manner  are  numerous  spots  of  varioua 
sizes  and  shapes :  besides  tiny  dots  that  tend  to  fuse  together 
one  sees  larger  discrete  spots  like  grape-seeds,  some  with  a  dull 
yellowish  colour,  others  mth  a  glistening  yellomsh-white  appear- 
ance. Two  such  spots  lie  detaclied  from  the  rest  in  the  nasal 
half  of  the  macula  itself.  Fi'om  this  large  mass  round  the  macula 
fine  narrow  streaks  difficult  to  perceive  spread  out,  for  the  most 
part,  in  radiating  fashion  towards  the  papilla,  but  do  not  run  up 
to  it.  The  oedema  surrounding  the  disc  extends  for  two  disc- 
diameters on  the  nasal,  as  it  does  on  the  macular,  side  of  the 
papilla.  Here  numerous  small  rounded  dots  are  seen  imbedded  in 
it,  some  only  just  perceptible  and  of  a  faint  yellowish  tint,  others 
again  sharply  circumscribed  and  bright  yellowish-white  in  colour. 
Tiny  dots  of  a  similar  nature  are  also  obseiwed  here  aud  there 
in  the  fundus  to  the  lower  and  temporal,  as  well  as  the  upper 


aud  temporal,  side  of  the  papilla,  while  some  can  be  seen  above 
the  large  mass  at  the  macula.  The  peripheral  part  of  the  fundus 
does  not  present  any  peculiarity. 

The  ophthalmoscopic  condition  here  described  was  reproduced 
mainly  on  account  of  the  very  great  resemblance  which  the 
figure  at  the  macula  presents  to  the  star  of  albuminuric  retinitis. 
Some  doubt  might  certainly  arise  whether  this  figure  has  any 
relation  at  all  to  the  macula.  If  one  regards  two  disc-diametera 
as  the  usual  distance  of  the  yellow  spot  from  the  outer  edge  of 
the  disc,  the  centre  of  the  macula  is,  in.  this  case,  at  least  V3  ^isc- 
diameter  nearer  the  temporal  margin  of  the  papilla.  The  plea 
that  this  spot  is  however  really  the  macula  is  supported  not  only 
by  its  approximately  correct  distance  from,  and  position  in  relation 
to,  the  disc  but  also  by  its  size  and  shape,  as  well  as  by  the  fact 
that,  as  at  the  macula  there  is  only  the  neui'oepitheliai  layer, 
this  spot  is  not  rendered  opaque  by  the  oedema.  Moreover  any- 
one who  endeavoui-s  to  locate  the  macula  accurately  in  drawings 
over  a  large  number  of  cases  will  soon  convince  himself  that 
there  are  no  small  variations  in  its  position  as  regards  both  its 
lateral  and  vertical  distance. 

The  figure  at  the  macula  above  described  cannot  be  of 
albuminuric  origin,  seeing  that  the  ui-ine  was  always  found  to 
be  free  from  albumin.  It  is  by  no  means  pathognomonic  of 
albuminuric  retinitis,  a  condition  in  which,  moreover,  it  occurs 
even  more  seldom  than  one  might,  from  the  usual  descriptions 
of  it,  be  inclined  to  suppose.  It  is  certainly  impossible  to  look 
upon  it  as  a  specific  reaction  of  the  retinal  layer  to  a  specific 
toxine.  The  individual  glistening  spots  of  which  the  figure  is 
composed  are,  according  to  generally  accepted  opinion,  clumps 
of  cells  containing  fatty  granules  (probably  glia-cells),  just  as 
the  other  spots  seen  in  other  parts  of  the  retina,  only  without 
any  definite  arrangement,  are.  They  become  developed  most 
readily  wherever  the  retinal  layer  has  suffered  through  haemor- 
rhages or  oedema  or  has  undergone  destruction,  and  the  haemor- 
rhages and  products  of  degeneration  are  then  absorbed  by  fat- 
containing  leucocytes  (Fettkbrnchenzellen).  They  are  therefore 
also  a  frequent  ophthalmoscopic  phenomenon  iu  the  tissue  of  the 
papilla  itself  in  oedema  of  the  papilla  (e.  g.  in  choked  disc).  It 
is,  however,  quite  natural  that  in  a  very  marked  oedematous 
infiltration  of  the  papilla  the  oedema  may  spread  to  a  greater 
or  less  extent  to  the  surrounding  retina  aud  in  rai'C  cases  encroach 
even  upon  the  speeiallj''  vulnerable  macula.  It  is  particularly  the 
intermediate  tissue  and  the  adjacent  parts  of  the  retina  that 
may  become  swollen  to  such  an  extent  that  the  retina,  at  least 
in  its  outer  layers,  is  thrown  into  folds  which  are  then  visible 
ophthalraoscopically,  as  in  the  case  before  iis,  as  fine  streaks 
by  the  side  of  the  papilla.  Now  though  in  choked  disc  aud 
papillo-retiuitis  small  clumps  of  fat  are  usually  seen  confined 
mainly  to  the  disc  and  its  immediate  neighbourhood,  it  has 
nevertheless  been  definitely  observed  that  these  spots  also  become 
developed  at  the  macula  aud  when  tliey  do  so  they  assume  there 
a  more  regular  radiating  aixangement,  as  in  the  present  case,  in 
conformity  with  the  special  anatomical  structure  of  the  macula. 
[The  author  here  refers  to  au  illustration  iu  the  German  translation 
of  Sir  William  R.  Gowers'  "Medical  Ophthalmoscopy",  where  the 
arrangement  of  the  spots  at  the  macula  shows  an  even  greater 
resemblance  to  the  star  of  albuminuric  retinitis.  This  illustration 
probably  'corresponds  to  that  found  on  p.  214  in  the  fourth  English 
edition  of  this  work.  —  T.  S.]  Nevertheless,  whether  oue  is 
dealing  with  a  retinal  affection  of  cerebral  or  renal  origin,  the 
diagnosis  from  a  purely  ophthalmoscopic  standpoint  will  in  the 
majority  of  cases  not  be  difficult.  Albuminuric  neui'o -retinitis 
does  not  develop  so  marked  swelling  of  the  disc  as  persists  iu 
that"  of  cerebral  origin  even  when  the  process  is  passing  into 
the  ati'ophic  stage,  as  the  present  case  illustrates.  While  in  renal 
retinitis  haemorrhages  of  the  most  varied  form  and  situation  and 
of  different  standing  are  never  absent,  there  are  very  few  iu 
the  cerebral  type  and  they  then  tend  mostly  to  be  grouped  round 
the  disc.  Although  the  star-shaped  figure  may  assume  the  same 
shape  and  dimensions  in  both  varieties  of  inflammation,  the  other 
spots  of  degeneration  rarely  attain  any  considerable  size  in  the 
cerebral  type. 
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EMBOLIA  (THROMBOSIS)  ARTERIAE  CENTRALIS  RETINAE 

OCULI  SINISTRI. 


B.  Tab.  IV. 

Papillo-Retinitis  oculi  dextri. 


Die  13  jahrige  Gutlerstochter  B.  M.  wurde  am  13.  IX.  09  in 
die  Kliuik  aufgenommen.  Hire  Eltern  und  Geschwister  leben  und 
siud  gesuQd.  Seit  ^/^  Jalireu  besteiien  lieftige  Kopfschmerzen  und 
unabliaugig  von  der  Naliruugsaufnahme  tritt  seit  Friihjahr  audi 
ofters  Erbreclieu  ein.  Seit  dieser  Zeit  nahm  auch  das  Seliver- 
mogen  immer  melir  ab,  urspriinglich  verbuuden  mit  Doppelselien. 
Seit  ca.  8  Woclieu  liegt  sie  standig  zu  Bett,  da  sie  sonst  heftige 
Scliwiudelaufalle  hat.  Bei  der  Aufnalime  in  die  Kliuik  waien 
weder  Ki-ampfzustande  noch  Lahmungserscheinungen  zu  konsta- 
tieren.  Eiue  interne  nnd  neurologische  Untersuchung  ergab 
mit  Ausnahme  des  Felileus  der  Patellaxi-eflexe  keinen  nsnnens- 
werten  Befund.  Eine  Ventrikel-  oder  Lumbalpunktion  wurde  ver- 
weigert.  Die  Diagnose  musste  z\\ischen  Tumor  cerebri  und  einer 
serdsen  idiopatbischen  Meningitis  schwanken.  Besonders  betont 
sei,  dass  eine  dftere  Urinuntersuchung  stets  ein  negatives  Ee- 
snltat  ergab.  Seit  ihrer  Entlassung  13.  X.  09  liat  sicli  Patientin 
nicbt  niehr  vorgesbellt.  Nach  einer  brieflichen  Mitteilung  vom 
6.  VII.  10  ist  sie  zwar  ganzlich  erblindet,  ihr  Allgemeinbefiuden 
aber  ein  gutes. 

Bei  der  Aufnalime  der  Patientin  war  eiue  Beweglichkeits- 
beschrankuug  der  Augen  nicht  nacliweisbar,  die  Pupillen  selii' 
stark  erweitert,  kauin  reagierend,  das  Sehvermbgen  auf  das  Er- 
kennen  von  Fingern  in  ^  beschrankt.  Der  ophtbalmoskopiscbe 
Befund  war  auf  beiden  Augen  gleich. 

Recbtes  Auge.  Aufrecbtes  Bild.  Die  Papille  zeigt  eine 
Schweilung  von  3—4  Dioptr.  Ilii'e  hixgelige  Hervorwdlbung  fallt 
am  deutlichsteu  auf  an  ilirem  uuteren  Raude,  iiber  welchen  zwei 
Veuen  ziemlich  steil  abfaUeu.  Die  Farbe  des  Sehnerveneintritts 
ist  eiue  liellgelblicb-weisse ;  nur  an  ein  paax  Stellen  fallen  kleinere 
kreideweisse  Elecke  auf.  Eine  besondere  Zeichnung  ist  an  der 
Papille  nfcbt  zu  sehen.  Ilu-e  Greuzen  sind  allseitig  vollkommeu 
verwaschen  und  gelien  unmerklicb  in  das  den.  Sehnervenkopf  um- 
gebende  Odem  iiber.  Die  Aiterien  sind  auf  der  Papille  faden- 
diinn.  Die  Aiieria  temp,  und  nasal,  inf.  sind  auf  eine  grosse 
Strecke  durcb  das  Netzhautodem  unterbrochen.  Erst  in  einiger 
Entfernung  von  der  Papille  werdeu  die  Ai'terien  etwas  breiter, 
ohuo  jedocb  das  normale  Kaliber  zu  erreieheu.  Auch  die  Venen 
erscheiuen  ti'otz  einer  leicliten  Sclilangelung  auf  der  Papille  und 
in  iiirer  nachsteu  Umgebung  schmiiler,  stelleuweise  in  ilu'em 
Verlaufe  verscbleiert  und  schon  im  Sehuerveueintritte,  aber  auch 
noch  ziemlich  weit  in  die  Peripherie  zart  weiss  eingescheidet 
Die  kleineren  Netzhautgefiisse  sind  iiberhaupt  nicht  zu  sehen. 
Es  besteht  nur  leiue  einzige  kleine  rundhche  Blutung  2V2  PD.  nach 
abwiirts  von  der  Papille  an  der  Teilungsstelle  einer  Vene.  Kon- 
zentrisch  zum  aussemi  Papillenrande  uud  ziemlich  parallel  zu- 
einander  sti^icliend  merkt  man  durch  das  Odem  liindurch  ganz 
schmalc  versch^'onimene  gelblich-weisse  Streifen.  Deutlicher  heben 
sich  oberhalb  der  Papille  melirere  langere  uud  breitere,  bogsn- 
formig  verlaufeude  derartige  Streifen  ab.  Sehr  augenfaJlig  stellt 
sich  die  Makulagegeud  dar.  Man  sieht  einen  auniUierud  rundlichen 
papillengrossea  Fleck  von  der  normalen  roten  Farbe  des  Hinter- 
rundes,  der  sich  aber  infolge  des  ilin  uragebenden  graulichen 
dems  besonders  pragnant  abliebt.  Seiu  Zentrum  liegt  IV2  PD- 
vom  temporalen  Sehnervenrande  entfernt.  Um  den  Rand  der 
Makula  gruppieren  sich  zahbeiche,  grdsstenteils  radiai-  angeordnete 
Flecko  von  verschiedener  Grosse  und  Fonn.  Nebeu  kleinen,  mit 
Vorliebe  koufluierenden  Piinktchen  sieht  man  grossere  isolierte, 
traubenkemfdrmige  Herde,  die  einen  mattgelblich,  die  andereu 
gliinzend  gelbUch-weiss.  Ein  paar  vereinzelnde  solche  Flecke  liegen 
in  der  nasalen  Halfte  der  Makula  selbst.  Yon  diesetn  grossen  maku- 
lareu  Herde  zieheu  zai'te  schmale,  schwer  wahniehmbare  Streif- 
clieu  grosstent«ils  radiai-  zur  Papille,  ohne  diese  zu  en-eichen. 
Das  den  Sehnerv  umgebende  Odem  setzt  sich  wie  makularwaxts 
so  audi  noch  2  PD.  nasalwarts  liin  fort.  Zahlreiche  kleine  rund- 
liche  Fleckchen  sind  darin  eiugebettet,  die  einen  eben  wahrnehm- 
bar,  schwach  gelblich,  andere  scharf  umschrieben,  iutensiv  gelb- 
lich  -Weiss.  Ahnlichen  Stippchen  begeguet  man  vereinzelt  auch 
noch  nach  unten  aussen  und  oben  aussen  von  der  Papille,  sowie 


oberliall)  des  grossen  niakulareu  Herdes.  Die  Peripherie  ist  ohne 
Besonderheiten. 

Der  voiiiegeude  Hintergrund  wurde  hauptsachlich  deswegen 
abgebildet,  weil  die  makulare  Figui-  die  grosste  Almlicbkelt  mit 
einer  albuminurischen  Sternfigur  hat.  Es  konnte  allerdings  einem 
gewissen  Zweifel  begegnen,  ob  sie  iiberhaupt  der  Netzhautmitte 
angelidrt.  Wenn  man  als  gewblinliche  Entfernung  der  Makula- 
mitte  vom  iiusseren  Selmervenrand  2  PD.  annimmt,  so  ist  im 
gegebenen  Falle  das  Makulazeutrum  dem  temporalen  Optikus- 
rande  um  wenigsteus  V2  PD.  naher  geriiclrt.  Dass  diese  Stelle 
aber  trotzdem  di«  Makula  ist,  dafiii"  spiicht  ueben  der  doch  a  n  • 
niihernd  richtigen  Entfernung  uud  Lage  zur  Papille  ihre  Grosse 
und  Form,  sowie  der  Umstaud,  dass  sie,  weil  in  der  Makula  nur 
aus  der  Neui-oepithelschichte  bestehend,  duixh  das  Odem  uicht 
getriibt  ist.  Wer  sich  tibrigeus  bemuht,  in  zahh-eichen  Fallen 
die  Makula  genau  zeiclmerisch  zu  lokalisieren,  wird  sich  leicht 
davon  iiberzeugen,  dass  uicht  uuerhebliche  Verschledenheiten 
der  Lage  vorkommen,  sowohl  was  Lateral-  als  Hoheudistanz  be- 
trifft.  Die  beschriebene  makulare  Figui-  kann,  da  der  Uiiu 
stets  eiweissfrei  befunden  wurde,  nicht  albumiuurischer  Natur 
sein.  Sie  ist  ja  durchaus  uicht  patliognostisch  fiii-  eine  albu- 
minurische  Netzhautaffektion,  bei  der  sie  iibrigens  auch  seltener 
vorkommt,  "wie  man  nach  den  giewbhulichen  Darstellungen  ver- 
muten  mdchte.  Es  ist  sicher  nicht  augangig,  sie  als  eine  spe- 
zifische  Reaktion  des  Netzhautgewebes  auf  ein  spezifisch  wirkendes 
Gift  anzusehen.  Die  einzelnen,  die  Figur  bildenden  glanzenden 
Fleckchen  sind  nach  allgemeiuer  Aunahme  Herde  von  fettkdni- 
cheuhaltigen  Zellen  (walu-scheinlich  Gliazellen)  wie  andere,  nur 
uicht  regelmiissig  angeordnete  Herde  an  anderen  Netzhautstellen 
auch.  Sie  kommen  mit  "Vorliebe  zur  Entwickelung,  wo  Netzhaut- 
gewebe  durch  Blutungen  oder  Odeme  gelitten  hat  oder  zerstdrt 
worden  ist  und  die  Blutungen  und  Zerfallselemente  dann  durch 
Fettkdrnchenzelleu  resorbiert  werdeu.  Deswegen  sind  sie  auch 
beim  Odem  des  Sehnervenkopfes  (bei  Stauungspapille  z.  B.)  eine 
hiiufige  ophthalmoskopische  Erscheinung  im  Gewebe  der  PapiUe 
selbst.  In  der  Natur  der  Sache  aber  liegt  es,  dass  eine  starke  ddenia- 
tdse  Durchtrankung  des  Sehnervenkopfes  in  melu'  minder  grosser 
Ausdehnung  auch  auf  die  beuachbarten  Netzhautpartien,  in 
seltenen  Fallen  selbst  auf  die  besonders  vulnerable  Netzhautmitte 
iibergreifen  kann.  Besonders  ist  es  das  intermediare  Gewebe  und 
dio  angrenzenden  Netzhautbezirke,  die  so  anschwellen  konnen, 
dass  die  Netzhaut  wenigsteus  in  ihren  iiusseren  Scliichten  sich 
in  Falten  legt,  die,  wie  im  vorliegeuden  Bilde,  dann  ophthalrao- 
skopisch  als  zarte  parapapillare  Streifen  sichtbar  sind.  Wenn  nun 
auch  bei  Stauungspapille  und  PapiUo-Retinitis  kleine  Fettherde  fiir 
ge wdhnlich  hauptsachlich  nur  in  der  Papille  uud  dereu  nachsten  Um- 
gebung zu  beobachfcen  sind,  so  ist  es  doch  eine  sicliere  Beobachtung, 
dass  sie  auch  in  der  Netzhautmitte  zur  Entwickelung  kommen,  in 
der  sie  dann,  dem  besonderen  auatomisehen  Aufbau  der  Makula 
sich  fiigend,  eine  regelmiissigere  radiare  Anorduung  eingehen  wie 
im  vorliegeuden  Falle.  Ich  verweise  iibrigens  auch  auf  die  Ab- 
bildung  pag.  247  in  W.  R.  Gowers  Werk:  Die  Ophthalmoskopie 
in  der  inneren  Medizin,  libersetzt  vou  Grube,  1893,  die  noch 
grossere  Ahnlichkeit  mit  der  albuminurischen  Sternfigur  hat. 
Gleichwohl  wird  aber  die  Diagnose,  ob  man  es  mit  einer  encephali- 
schen  oder  renalen  Netzhauterla-ankung  zu  tun  hat,  schon  vom 
rein  ophthalmoskopischen  Standpunkte  aus  in  den  meisten  Fallen 
nicht  schwer  sein.  Die  albumin urische  Papillo-Retinitis  geht  nicht 
mit  einer  so  starken  Schweilung  des  Sehnervenkopfes  einher,  wie 
sie  bei  der  encephalischen  selbst  noch  beim  Cbergang  ins  atrophi- 
sclie  Stadium  anhalt  wie  im  vorliegenden  Falle.  Walu-end  bei  der 
I'eualen  NetzliautentzUndung  Blutungen  der  verschiedensten  Form 
und  Lokalisation  und  wechselnden  Alters  nie  vermisst  werden, 
treteu  bei  der  encephalischen  Blutungen  nur  selu-  sparlich  auf 
und  gruppieren  sich  mit  Vorliebe  um  die  Papille.  Wenn  auch  die 
makulare  Figur  bei  beiden  Entzundungsarten  gleiche  Form  und 
Ausdehnung  annehmen  kann.  so  erreichen  die  iibrigen  Degene- 
ratiousherde  bei  der  encephalischen  Entztindung  doch  selten  eine 
bedeutendere  Grosse. 


OelicT;  j-Ula.v  wIlcfiiT  ophtJmima^wpischer  ErlcirmkiiJUjCTi. 


Embolia  'Tiuombosis)  arlcM-ine  CLMilralis  rolincio. 


Oil  May  26"'  1906  J.  S.  a  farmer's  son,  aet.  20  years,  was 
admitted  into  the  clinic.  The  histoi-y  he  gave  was  that  at  3.30  in 
the  afternoon  of  19^"  May  1906  he  was  standing  in  the  courtyard 
of  the  house  when  he  became  suddenly  totally  blind  on  his  left 
eye.  He  had  in  childhood  suffered  from  scarlet  fever  but  none 
of  its  sequelae.  In  1903  he  was  confined  to  bed  for  6  weeks  witli 
rheumatic  fever.  An  examination  of  his  chest  revealed  the  pre- 
sence of  well  marked  aortic  incompetence  with  dilatation  and 
hypertrophy  of  the  left  ventricle. 

Right  eye:  Em.,  V.  =  e/r,-  External  and  ophthalmoscopic 
appearances  normal. 

Left  eye:  total  amaurosis.  Slight  divergence. 
The  optic  disc  presents  a  grey  yellowish-white  tint.  Its 
temporal  border  is  fairly  well  defined,  but  elsewhere  its  outline 
is  very  indistinct.  A  broad  milky-white  halo  surrounds  the  entire 
disc  and  covers  the  edge  of  it  on  the  nasal  side.  This  halo  is 
broken  at  the  lower  and  outer  border  of  the  papilla  by  two  reddish- 
brown  notches.  Its  outer  margin  gradually  merges  into  the  general 
tone  of  the  fundus.  The  arteries  on  the  disc  are  only  visible  as 
very  narrow  light  red  threads.  Their  course  is  partially  obscured 
by  the  circumpapillary  halo,  but  beyond  it  they  appear  again  in 
a  more  straight  course  with  well-defined  outline.  The  inferior 
temporal  artery  is  the  only  one  that  exhibits  a  somewhat  larger 
calibre.  The  course  of  one  artery  is  particularly  striking  —  it 
begins  at  the  centre  of  the  papilla  branching  at  right  angles  from 
the  main  arteries,  which  run  up  and  down,  as  a  vessel  of  the 
same  size,  and  runs  horizontally  across  the  disc  towards  the 
temporal  side  of  the  fundus:  then  after  a  course  equal  to  half 
the  breadth  of  the  papilla  it  divides  into  two  branches  which 
sweep  round  the  macular  region  with  a  wide  curve.  This  macular 
vessel  exhibits  the  same  calibre  as  tlie  other  arteries,  but  throughout 
its  course  over  the  disc  it  is  lined  on  both  sides  by  a  white  sheath 
which  is  not  present  in  the  case  of  the  other  vessels.  The  sheath 
ends  at  the  point  of  the  entrance  of  the  vessels  on  the  papilla 
in  a  white  spot.  The  veins  show  scarcely  any  contraction.  Tliey 
have  a  peculiar  dull  brownish-red  colour  and  do  not  stand  out 
in  very  sharp  contrast  from  the  surrounding  fundus.  Over  tiie 
macular  region  there  is  suffused  a  well  marked,  uniformly  green 
colour  which,  as  it  extends  beyond  the  temporal  vessels,  passes  very 
gradually  tlu'ough  various  transition-tints  into  the  red  tone  of 
the  fundus.  Corresponding  to  the  fovea  centralis  there  is  a  star- 
shaped  figure  with  five  rays  the  centre  of  whicli  is  light  greyish- 
brown,  while  its  upper  and  outer  irregular  border  shows  an  intense 
dark  greyish-brown  colour.  Round  this  star  a  figure  similar  to 
the  usual  reflex-ring  at  the  macula  stands  out  by  its  whitish  tint 
from  the  green  background:  it  takes  the  form  of  a  horizontal 
ellipse  open  on  its  temporal  side.  The  blood  vessels  that  run 
towards  the  macula  are  Wsible  through  the  haze  as  mere  threads 
of  a  faint  reddish  tint  and  ill-defined  outline. 

With  a  history  of  immediate  total  blindness  and  the  very 
pronounced  arterial  ischaemia  over  the  whole  retina  this  case 
can  only  be  one  of  occlusion  of  the  main  stem  of  the  arteria 
centi'alis  retinae.  Without  an  anatomical  examination  it  will 
probably  always  have  to  remain  an  open  question  whether  an 
embolus  or  a  tlirombus  has  blocked  the  vessel.  The  prevailing" 
opinion  of  course  is  that  embolism  is  an  extremely  rare  occurrence 
and  that  the  vast  majority  of  the  cases  of  occlusion  of  the  artery 
are  to  be  attributed  to  thrombosis  as  the  result  of  a  proliferating 
endarteritis.  The  white  slieath  round  the  macular  artery  in  the 
present  case  too  certainly  seems  to  support  the  view  that 
the  occlusion  of  the  vessel  is  preceded  by  a  proliferation  of  its 
sheaths.  On  the  other  hand  the  sudden  onset  of  the  blindness 
without  any  previous  defect  of  sight  whatever,  the  certain  proof 
of  a  cardiac  lesion  in  which  it  is  very  probable  that  a  piece  of 
vegetation  on  a  valve  became  detached,  the  age  of  the  patient 
(an  age  at  which  endarteritis  without  my  evidence  of  syphilis 
is  a  very  rare  occurrence)  appear  rather  to  point  to  embolism. 
The  white  sheatli  of  the  macular  artery,  indeed,  can  be  explained 
on  the  view  that  tlie  embolus  extending  from  the  main  central 
artery  into  its  macular  branch  acted  like  a  foreign  body  and 
set  up  a  proliferation  of  the  wall  of  the  artery  and  thereby  an 
organisation  in  itself.  In  typical  cases  of  occlusion  of  the  main 


arteria  centralis  retinae  we  find  the  well-known  milky  opacity, 
caused  by  necrosis  of  the  nerve-fibre  layer  of  the  retina,  and  the 
fovea  centralis,  in  which  this  layer  is  absent,  standing  out  in  this 
opaque  area  as  a  cherry-red  spot  b}*^  way  of  contrast.  In  the 
case  before  us,  however,  the  region  of  the  macula  lutea  has  a 
distinct  gi'eenish  colour,  and  the  fovea  is  seen  as  a  brownish 
star-shaped  figure.  What  gives  rise  to  this  greenish  colom*  it 
is  hardly  possible  to  state  with  certainty.  Perhaps  there  are 
present  here  anatomical  changes  similar  to  those  that  Elschnigi) 
has  fully  described.  That  \mter  found  in  his  case  that  a  layer 
of  albuminous  material  had  collected  partly  between  the  retinal 
epithelium  and  the  rods  and  cones  partly  between  the  epithelium 
and  the  choroid,  thus  giving  rise  to  a  slight  detachment  of  the 
retina  and  the  pigment  epithelium. 

According  to  Elschnig  this  transudation  was  derived  from 
a  quantitative  and  qualitative  change  in  tlie  cii'culation,  duo  to 
the  stoppage  of  the  arterial  flow  in  the  retina,  particularly  in 
the  dense  capillary  network  of  the  choroid  opposite  the  macula 
lutea.  One  may,  therefore,  be  well  justified  in  attributing  the 
peculiar  green  colour  over  the  macular  region  to  necrosis  of  the 
nerve  fibre  layer  on  the  one  hand,  and  on  the  other  to  a  paj-tial 
detachment  of  the  neuroepithelial  layer,  which  in  the  present  case 
may  very  easily  have  been  of  a  more  extensive  character. 
C.  Plate  IX  of  my  Atlas  of  Ophthalmoscopy  shows  this  green 
colour :  it  was  also  taken  from  a  case  of  embolism  of  the  central 
artery  after  rheumatic  fever.  Seeing  that  the  factors  are  probably 
not  all  at  work  at  the  same  time  in  the  various  cases  of  embolism 
the  colour  of  the  macular  region  will  also  necessarily  vaiy. 

The  researches  of  Elschnig-),  Velhagen^)  and  Fruchte'^) 
provide  too  the  basis  of  an  explanation  of  the  fact  that,  as  in 
the  case  before  us,  a  brownish  spot  may  occupy  the  site  of  the 
fovea  centralis  in  place  of  a  cherry-red  appearance.  Suuilar  ex- 
ceptions to  the  rule  are  also  mentioned  in  Vossius'  Textbook  of 
Ophthalmology  (1908,  p.  636). 

According  to  the  anatomical  researches  above  -  mentioned 
it  is  found  that  in  embolism  of  the  main  centi'al  artery  not  only 
the  nerve  fibre  layer  of  the  retina  becomes  necrotic  but  the  cones 
(and  rods)  at  the  macula  lutea  undergo  degeneration,  and  changes 
take  place  in  the  retinal  epithelium.  Priichte  ^),  who  has  examined 
the  freshest  case  as  yet  obtainable  (21  days  after  the  onset  of 
the  embolism)  saw  very  few  polynuclear  cells  in  the  debris  situated 
at  the  fovea  between  the  retina  and  choroid,  and  found  that  part 
of  the  pigment  epithelium  had  moved  forward  so  that  round 
pigment  cells  were  lying  here  and  there  in  the  debris  in  front  of 
the  main  layer.  This  change,  whicli  in  Piiichte's  case  was  not 
very  marked,  may  have  reached  much  greater  dimensions  in  this. 
The  idea  of  the  formation  of  successive  layers  of  cast-off  pigment 
epithelium  cells  one  upon  another  seems  at  all  events,  apart  from 
other  possibilities,  to  carry  mth  it  a  probability  that  is  supported 
by  anatomical  findings  in  explanation  of  the  brown  spot  at  the 
site  of  the  fovea  centralis.  Its  peculiar  star-shaped  appearance 
perhaps  depends  on  the  fact  that  the  nerve  fibres  do  not  necessarily 
always  describe  a  ring  or  ellipse  round  the  yellow  spot,  but  may 
also  end  in  an  irregular  figure  which  shows  itself  very  plainly 
when  the  nerve  fibre  layer  becomes  opaque.  —  We  would,  further, 
draw  particular  attention  to  an  abnormality  in  the  course  of  the 
vessels.  While  as  a  rule  several  small  arteries  partly  arise  from 
the  disc  and  partly  branch  off  the  superior  or  inferior  temporal 
arteries  and  then  course  in  a  radiating  fashion  towards  the  fovea 
as  macular  arteries,  we  see  in  this  case  one  artery,  of  the  same 
size  as  tlie  main  vessels  and  apparently  still  in  connection  with 
them,  appearing  from  the  centre  of  the  disc  and  after  a  short 
transverse  course  dividing  into  two  branches  which  sweep  round 
the  yellow  spot  with  a  wide  curve  similar  tn  that  made  by  the 
temporal  arteries. 


0  Elschnig:  On  embolism  of  the  arteria  cent.  ret.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Vol.  24,  p.  65. 

a)  Elschnig:  1.  c. 

^)  Velhagen:  A  contribution  to  the  knowledge  of  disease  in  the  arteriii 
centr.  ret.    KliDisches  Monatsbl.  f.  A.  XLIII.  2.  p.  440. 

■1)  Fruchte:  The  question  of  embolism  of  the  Art.  centi'.  ret.  Kliniache 
Monatsbl.  f.  A.  XL VI.  1.  p.  245. 

5)  1.  c.  p.  260. 


c. 

Erkrankungen  der  Netzhaut. 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XXII. 

RETINITIS  PIGMENTOSA  ET  PUNCTATA  ALBESCENS  OCULI 

DEXTRI. 


C.  Tab.  XXf. 

Embolia  (Thrombosis)  arteriae  centralis  retinae  oculi  sinistri. 


Am  26.  V,  06  wmde  ier  20jahrige  Okouomeiisohn  J.  Sch.  in 
die  Kliuik  aufgenoinmen.  Er  gab  an,  dass  er  am  19.  V.  06  uach- 
mittags  Vz^  Uhr  im  Hofe  des  Hauses  stehend  plotzlich  auf  dem 
linken  Auge  ganzlich  «rblindet  sei.  Er  hatte  als  Kind  Scharlaoli 
ohne  weitere  Naehkrankheiten  durchgemacht.  1903  lag  er  sechs 
Wocheu  lang  an  Gelenkrheumatismus  krank.  Eiue  interne  Unter- 
suchung  ergab  eine  ausgesprocheue  Aortemnsuffizienz  mit  Dila- 
tation und  Hypertropliie  des  linken  Yentrikels. 

Heelites  Auge :  E ;  S  =  V^.  lusserlich  und  ophtlialmoskopiscli 
normal. 

Linkes  Auge:  Totale  Amaurose.  Loiehte  Divergsnz. 
Die  PapiUe  ist  von  grau  -  gelbliclnveisser  Farbe.   Der  tem- 
porale  Band  ist  ziemlich  deutlicli  siohtbar;  die  iibrigen  Grenzen  der 
PapiUe  sind  aber  voUkommen  verwaschen.  Um  den  ganzen  Seh- 
nerveneintritt  zieht  sich  ein  breiter  milehigweisser  Hof  herum, 
der  namentlioh  die  medialen  Papillengrenzen  iiberdeckt.  Der 
aussere  Hand  des  Hofes  geht  allmahlicli  in  die  Parlje  des  Hinter- 
grundes  tiber.  Am  \interen  ausseren  Papillenrande  ist  er  dureh  zwei 
rotbriiunlicbe  Zacken  unterbroolieu.  Die  Arterien  sind  auf  der 
Papille  nur  als  ganz  schmale  liellrotliclie  Paden  zu  sehen.  Der 
zii-kumpapillare  Hof  versehleiert  iliren  Verlauf.  Jenseits  desselben 
ti-eten  sie  in  mehr  gestreckter  Verlaufsrichtung  scharf  konturiert 
wieder  auf.  Nur  die  Art.  temp.  inf.  zeigt  ein  etwas  kraftigeres 
Kaliber.  Besondei-s  auffalleud  ist  der  Yerlauf  einer  Arterie,  welche 
in  der  Papillenmitt«  von  dem  naeb  oben  uud  unten  ziehenden 
Hauptaste  unter  einem  reohten  Winkel  abzweigt  und  gleioli  sehmal 
wie  diese  quer  tiber  die  Optikusscheibe  temporalwarts  ziebt,  um 
sich  dann  naoh  einem  Yerlaufe  von  ca.  ^f,  PD  in  zwei  Aste 
•  zu  teilen,  die  in  einem  weiten  Bogeu  die'  Netzhautmitte  um- 
kreisen.  Dieses  makulare  Gefiiss  zeigt  dasselbe  Kaliber  wie  die 
(ibrigeu  Arterien,  ist  aber  wahrend  seines  papillaren  Verlaufes 
auf  beideu  Seiten  iveiss  eingesclieidet,  wahrend  che  iibrigen  Ge- 
fiisse  keine  weisse  Konturierung  zeigen.  Die  weisse  Einsoheidung 
geht  in  der  Gefiisspforte  in  einen  iveissen  Pleok  tiber.  Die 
Veneu  sind  kaum  Tersohmalert.   Sie  haben  eine  eigenttimliolie 
schmutzig-brauurote  Farbe  und  sind  nieht  scharf  von  der  Um- 
gebung  abgesetzt.   tfber  die  Netzhautmitte  ist  ein  ganz  aus^e- 
sprochener  gleichmiissig  griinlicher  Farbenton  gebreitet,  der  ganz 
allmiihlich  ilber  die  temporalen  Gefiisse  liinaus  mit  verschiedenen 
Ubergangstoneu  in  den  rothchen  Hintergrund  ausklingt.  Der  Fovea 
centralis  angehorig,  ist  eine  fiinfstralilige  Figur  zu  sehen,  deren 
Mitte  hellgrau-braun.  deren  oberer  uud  oberer  ausserer  gezaekter 
Band  mtensjv  dunkelgi-aubraun  gefiirbt  ist.  Almlich  dem  gewohn- 
hchen  Macularefle.xnng  hebt  sich  in  der  grunlichen  Netzhautmitte 
durch  semen  weissUchen  Farbenton  auch  ein  horizontal  ovaler 
temporal  offener  Kontur  ab.  Die  makularwarts  ziehenden  Gefiisse 
smd  in  der  Trubung  nur  als  sohwach-rotHche,  unscharf  begrenzte 
iadclien  zu  sehen. 

Bei  der  sofoi-tigen  giinzHchen  Erblindung  und  der  sehr  aus- 
gesprochenen  arteriellen  Ischiimie  der  gesamteu  Netzhaut  kaun 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  nur  um  einen  Terschluss  des  Stammes 
der  Arteria  centi'.  ret.  handeln.  Ohne  anatomische  Untersueliuiio- 
wird  wohl  die  Frage  stets  unentschieden  bleiben  mussen,  ob  ein 
Embolus  Oder  ein  Thrombus  das  Gefiiss  verstopft  hat  Die 
herrsehende  Memung  ist  allerdings  die,  dass  eine  Embolic  nur  ein 
ausserst  seltener  Yorgang  sei  und  weitaus  die  meisten  FiiUe  von 
artenellem  Gofassverschluss  auf  einen  tlu-ombotisolieu  Prozess  in- 
f olge  einer  Endarteintis  prolif erans  zuruokzufiiliren  seien.  Die  weisse 
Eiiischeidung  der  makulareu  Arterie  scheint  ja  im  vorliegenden 
Mile  auch  tur  die  Annahnie  zu  spreehen,  dass  dem  Verschlusse 
des  Gefasses  eiue  Wucherung  seiner  Scheideu  rorausgegaugen  sei 
Die  Plotzhchkeit  der  Erblindung  aber  ohne  irgendwelclie  fruhere 
behstorangen,  die  sicher  naohzuweisende  Herzaffektion,  bei  der 
das  Abbrockeln  einer  Elappenvegetation  sehr  wohl  moglich  ist 
die  Jugend  des  Pabenten,  in  der  endarteriitisclie  Prozesse  ohne 
nachweisbare  Lues  doch  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehSren 
durften,  soheinen  doch  eher  fur  eine  Embolie  zu  spreehen.  Die 
weisse  Konturiei-ung  der  Makulararterie  kanu  ja  ilie  Erkliirung 
trw,.?'!**'''  ''''7''  ftemdkbrper  wirkende,  aus  dem  Stamm 
Fmb^,?=  '°'p  rf ''"'^  makularen  Ast  hineim-eichcnde 
Embolus  emen  Prohferationsprozess  der  Gefasswandung  und  damit 
e.ne  Orgamsation  des  Embolus  einleitete.  In  den  typischen  fIu  n 


des  Yerschlusses  des  Stammes  der  Al'teria  centralis  retinae  tritt 
die  bekannte  diu'ch  Nekrose  der  Gelui-nscliichte  der  Netzhaut  be- 
dingta  milcluge  Tiiibung  ein,  in  der  sich  dann  durch  Kontrast 
die  Fovea  centralis,  in  der  die  Gehirnscliichte  fehlt,  als  kirscliroter 
Fleck  abhebt.  Im  vorliegenden  Falle  ist  aber  clie  Gegend  der 
Macula  lutea  ausgesprochen  griinlich  gefiirbt  und  die  Fovea  zeigt 
einen  braunliclieu  ftiufstrahligen  Fleck.  Wodurcli  die  Griinfiirbung 
bediugt  ist,  lasst  sich  wohl  kaum  mit  Siclierlieit  entscheiden.  Es 
spielen  liier  vielleicht  anatomische  Yerandeiaingen  mit,  die  E 1  s  c  h  - 
n  i  g  1)  ausfiihidich  bescluiebeu  hat.  E 1  s  c  h  n  i  g  fand  in  seiueni 
Falle,  dass  eine  Scliichte  Eiweisssubstanz  toils  zwischen  Betinal- 
epithel  und  Stiibchen  und  Zapfen,  toils  zwischen  Eetinalepithel 
und  Ohorioidea  augesammelt  war,  so  dass  dadurch  eine  seichte  Ab- 
hebung  der  Netzhaut  und  des  Eetinalepithels  bedingt  war. 

E 1  s  c  h  n  i  g  leitet  diese  transsudierte  Fltissigkeit  von  dem 
quantitativ  und  qualitativ  durch  das  Versiegen  des  arteriellen  Zu- 
flusses  in  der  Netzhaut  geiinderte  Blutzdrkulation  speziell  im  dichten 
Kapillarnetze  der  Ohorioidea  an  Stelle  der  Macula  lutea  ab.  Es 
diii'fto  desweg-en  sehr  wohl  gerechtfertigt  sein,  fur  die  eigenttini- 
hche  Gi-tinfarbung  der  makularen  Partien  iieben  dem  einen  Faktor 
der  Neln-ose  der  Geliu-nschichte  auch  nooh  eins  partielle  Ablosung 
der  Neur-oepithelschichte  zu  beschukhgen,  die  im  vorliegenden 
Falle  ja  sehr  leicht  ausgedehnter  geweseu  seia  kann.  C.  Tab.  IX 
meines  Atlasses  der  Ophthahnoskopie  zeigt  dieselbe  Griinfarbung 
ebeiifalls  bei  Embolie  der  Zentralarterie  naoh  Gelenkrheumatismus. 
Da  bei  den  verscliiedenen  Fallen  von  Embolie  wohl  nieht  immer 
alle  Faktoren  zusammenwirken,  wird  auch  der  Farbenton  der  maku- 
laren Partie  ein  variabler  sein  mussen. 

Elschnigs^),  Yelhagens^)  und  Fruchtesi)  Unter- 
suchungen  geben  auch  einen  Anhaltspunkt  fiir  die  Erkliirung  des 
Umstandes,  dass  wie  im  gegebenen  Falle  statt  eines  kirschroteii 
Fleckes  auch  einmal  ein  briiuulicher  an  Stelle  der  Fovea  centralis 
vorhanden  sein  kann.  Derartige  Abweichimgen  von  der  Hegel 
sind  auch  schon  im  Lehrbuche  der  Augenheilkunde  von  Y  o  s  s  i  u  s 
1908  Seite  636  erwiihnt. 

Naoh  den  vorliegenden  anatomischen  Untersuchuugen  wird 
bei  StammemboUe  nieht  bloss  die  Gehirnscliichte  der  Netzhaut 
uekrotisch,  sondern  es  gelien  auch  die  Zapfen  (und  Stiibchen)  an 
Stelle  der  Macula  lutea  zugrunde  und  es  treten  Yeriindeningen  im 
Betinalepithel  ein.  FrtiehteS),  der  bisher  den  frischesten  Fall 
untersuchte  (21  Tage  nach  eingetretener  Embolie),  sah  in  dem  in 
der  Fovea  centralis  zmschen  Netzhaut  und  Aderhaut  gelegenen 
Detritus  wenige  grosskernige  Zellen  und  das  Pigmentepithel  zuni 
led  vorgewaudert,  so  dass  einzelne  runde  Pigmentzelleu  vor  der 
regularen  Schichte  im  Detritus  -lagen.  Dieser  Yorgang,  der  in 
Frii  eli  tes  Fall  weniger  ausgepriigt  war,  kann  sich  im  vorliegen- 
den bedeutend  gesteigert  haben.  Die  tJbereinanderscliichtung  ab- 
gestosseiier  pigmentierter  Epitlielien  scheint  iiebeu  andereu  Mog- 
lichkeiten  jedenfalls  eine  auatomisch  gestutzto  Walirscheinlichkeit 
fur  die  Erklarung  des  braunen  Fleckes  an  Stelle  der  Fovea 
oentrahs  fur  sich  zu  haben.  Seine  eigentumliche  fiinfstrahlige  Form 
hangt  vielleicht  davon  ab,  dass  die  NeiTenfasem  um  die  Fovea 
centralis  wohl  mcht  immer  einen  rundlichen  oder  ovalen  Ring  be- 
schreibeii  mussen,  sondern  dass  sie  auch  mit  einer  zackigen  Mgur 
endigen  tonnen,  die  bei  der  'IVtibung  der  Geliirnschichte  dann 
besonders  deuthch  hervortritt.  -  Auf  eiue  Gefiissverlaufsanomalie 
sei  noch  besonders  aufmerksam  gemacht  Wiihrend  doch  in  der 
Hegel  mehrere  kleine  arterielte  Beiserohen  teils  aus  der  PapiUe 
entsprmgen,  teils  von  der  Arteria  temporalis  sup.  oder  inf.  sich 
Jiy'vT-''''  Ajteriae  maculares  radiar  zur  Netzhautmitte 
zu  Ziehen,  tntt  im  vorliegenden  Falle  eine  Arterie  vom  Kaliber  der 
Hauptstamme  und  soheinbar  noch  mit  ihnen  in  Verbindung  aus 
del  Gefasspforte  aus,  um  nach  Irurzem  horizontalem  Yerlaufe  in 

temporalen  Arterien  die  Macula  lutea  umkreisen. 

kunde'.'si.'Bd'p^^W'"'"'  «entr.  ret.  A,cl,.  f.  A„geaheil- 

'■•)  1.  c.  pg.  260.  ■  ■ 


OcUci:  Alias  .ivllciw  npli/liai/m.J,vpLi,]ii-i-  KAnmhmgm.. 


r.  Tab.XXll 


R('liniLis  pi(|mtMitosa  et  punctata  albescens. 


l.ilk  .  II .  Ih  iirk  ,1.  kill  r,ii\vr^-f)nirkf-fi  II.  SI.wIt  A  C:  Whihin, 


TJh  'f'f  setzeu.  Der  Degenerationsprozess  in  deii  Zelien 

?         S'^  Meckcheu  siclitbar  werden    Naeli  melir 

ur  alfe  ,P  V  nnnfT"'  hmemspriesst,  so  da<.s  di<;  Meckenbildung 

fluZnc^tuT  .tr,  ^'f^™'^™  PunkiSen  des  Functe 

»,nim  I  S®'i»ren  die  Torhegenden  Fleoke  walirscheinlich 

ei  iem  langsam  progressiveu  Prozesse  an.  Dass  man  Te  Sai 
bildung  uur  so  selten  bei  der  B.t.  pigm.  siehrn";rtenwSr™ra 


Zufalk  der  Zeit  der  Uutersuoliung  abhangen,  teilweise  audi  davou, 
dass  der  Prozess  des  Zellzerfalls  bei  deu  eiuzelnen  Indiyidueu  imter 
wechselnden  ohemisehen  Varietiiten  sioli  abspielt,  so  dass  naoh 
Lmstandeii  die  Falle  von  Bet  pigm.  niit  Pleckenbilduug  in  der 
Tat  erne  Abart  der  typisclieii  Pigmentdegeiieration  darstellen.  So 
mnge  es  also  uicht  feslstelit,  dass  die  Flecke  nui-  ein  Vor-  oder 
Begleitstadiuui  der  typisdien  Pigmentdegeneratiou  siud,  dtirfte  es 
gei-echtfertigt  ersoheiuen,  die  Falle  von  getigerter  Netzhaut  mil 
JJleokenbildung  audi  uoch  mit  dem  Epitheton  punctata  albescens 
zu  belegen.  Biditiger  ware  es  aUerdings,  die  Bezeichnung  maculata 
zu  vahlen  uiid  deu  Ausdruck  albescens  auf  die  Netzliauttriibung  zu 
beziehen.  ° 


tl  a  f  nt^l      h       '^'i  """^  I'^'I         ''-""Wed  by 

.hfi  ?h  ™'  Sowing  more  rapicUy  worse  She 

not  no  n  le^T  "'T'  "  -^'-T  f  "S^'  ^fortunately  it  was 

mVhtW  =  texamiued.  also  suffered  from  weak  sight  and 
niglit-blindness,  while  another  sister  12  years  old  liad  quite  o-ood 
vision.  Another  sister,  aet.  9  years,  who  also  came  np  to°the 
nd"th  ,>%,>U  ■■  P^rfectly^ieal  hy 

;  ,e,.p  i     1^1       7'^  S"""^-'  "'"y  ^™  »<"  blood-relations.  but 
theie  is  a  history  of  consanguinity  in  the  grandparents, 
taammation  elidted  the  following  condition'  — 
Eight  eye:  Em.,  V.  =  <!/,» 
Left  eye:  Em.,  T.  =  «/.,. 
ti,.  f^'S'''^/"'}  ^''tt--  there  is  in  the  field  of  vision  a  defect  in 
!  In™  '^PO'-^l  side,  between 

peiipheij  only  at  the  upper  part.  Diminution  of  the  light-sense 
(Forsters  photometer  with  8  mm  square).  External  appearances 
and  refractive  media  normal:  the  pathological  changes  in  the 
lundi  are  the  same. 

„n„=,?f^''S  ^^"^        T'^""  ^'^'^^^    '^^^  °P"°  '"so  appears  of 
unusual  y  large  size:  it  is  vertically  oval  in  shape,  and  its  outline 
IS  well-defined.  Its  temporal  half  presents  a  light  greyish-yellow 
colour  while  on  the  nasal  side  it  indines  to  yellowish-red  All 
the  retinal  vessels,  and  espedally  the  arteries,  are  contracted 
but  there  IS  no  evidence  of  disease  of  their-  walls.  It  is  only  in 
the  immediate  neighbourhood  of  tlie  papilla  and  most  distinctly 
on  the  side  next  the  macula  that  choroidal  vessds  with  dark  "rev 
interspaces  are  visible.  The  macula,  although  it  does  not  present 
a  typical  appearance,  is  the  only  part  of  the  fundus  that  is  of  a 
uniformly  red  tint.  In  otlier  directions  one  sees  a  well  marked 
pecubar  light  greyish-yellow  opacity  of  the  retina,  beginning  at 
a  short  thstance  from  the  disc,  but  scattered  here  aud  there  in 
this  opacity  small  ill-defined  light  red  patches  of  the  most  varied 
shape  are  observed,  thereby  imparting  to  the  fundus  a  singular 
mottled  appearance.    No  clioroidal  vessels  can  be  seen  within 
this  area  which  comprises  the  greater  part  of  the  fundus   At  a 
distance  of  about  three  disc-diameters  from  the  papilla  there  appear 
vep'  characteristic  pigment-patches  of  different  shapes,  small  and 
delicate  or  branching  and  anastomosing  to  form  threads  or  coarse 
or  fine  networks  which  here  and  there  envelop  a  contracted  retinal 
vessd.  Tliese  black  pigment-spots  are  studded  over  a  broad  zone 
of  the  fundus,  although  towards  the  extreme  periphery  they  become 
smaller  and  less  numerous.  Towards  the  mesial  aspect  of  the  fundus 
they  are  entirely  absent.  A  very  peculiar  appearance  is  presented 
by  rounded  spots  and  dots  of  a  dull  white  or  light  yellowish-white 
tint  but  invariably  devoid  of  any  lustre,  which  are  found  here 
and  there  in  the  neighbourhood  of  the  papilla  but  become  more 
and  more  numerous  towards  the  pigmented  zone  in  which  they 
are  massed  together  in  considerable  numbers.  They  vary  in  size. 
Many  of  them  appear  as  mere  tiny  dots,  while  the  larger  ones 
attain  the  diameter  of  a  large  retinal  vein.  They  do  not  seem 
to  be  raised  to  any  appreciable  degree.  They  occur  either  singly 
or  are  arranged  in  small  dumps,  while  very  many  of  them  have 
become  united  together  into  somewhat  larger  masses.  While  some 
can  only  just  be  made  out,  others  stand  out  with  greater  clearness 
especially  when  seen  in  the  inverted  image.  In  the  pigmented 
zone  they  are  situated  between  the  pigment-patches  or  are  even 
attached  to  them,  many  of  those  among  the  latter  having  a  somewhat 
lighter,  whitish  tint.  No  definite  relation  between  the  spots  and 
the  vessels  can  be  observed.  On  account  of  the  opacity  of  the  retina 
it  is  impossible  to  see  if  tliere  are  any  changes  in  tlie  choroid. 


The  name  Betinitis  pigmentosa  et  punctata  albesceus  can  be 
apphed  with  greater  r&son  to  this  case  than  to  that  illustrated 
m  0.  Plate  Of  course  in  employing  this  designation  one 

must  bear  m  mind  that  it  is  only  a  generally  adopted  misnomer 
since  It  IS  really  a  clironic  degenerative  process,  and  not  an 
inflammatory  one,  that  is  present  in  the  retina.  The  massing 
together  of  large  numbers  of  characteristic  pigment-spots  in  till 
equatorial  region  of  the  fundus,  the  contraction  of  the  retinal 
vessds,  the  atrophy  of  the  optic  disc,  the  diminution  of  the 
central  vision  and  the  light-sense,  and  the  scotoma  in  the  field 
justify  abundantly  the  diagnosis  of  retinitis  pigmentosa  It  is 
of  course  not  a  case  of  the  usual  typical  form  of  the  disease 
tor  other  unusual  ophthalmoscopic  appearances  are  also  present 
VIZ,  tlie  opacity  in  the  retina  and  the  yellowish-white  spots  which 
must  surely  have  a  certain  relationship  to  each  other,  since  the 
latter  occur  only  in  the  part  of  the  fundus  over  which  the 
opacity  extends. 

Although  one  finds  a  fine  uniform  greyish  veil  spread  over 
the  choroid  in  most  cases  of  retinitis  pigmentosa  at  ikst  in  the 
direct  miage,  the  haze  is  never  so  dense  that  it  is  impossible 
to  see  with  ease  the  tesselated  pattern  of  the  fundus    In  the 
present  case  the  opacity  is  not  uniform  but  has  a  coaise  patchv 
appearance  and  is  so  dense  that  the  choroidal  vessds  cannot 
be  observed   It  has  no  resemblance  to  the  exudative  opacities  in 
the  retina  that  frequently  interrupt  the  course  of  vessds:  here 
the  narrowed  straight  vessels  stand  out  distinctly  from  the  opaque 
background.  Through  the  haze  one  sees  only  the  lighter  ydlowish- 
white  spots  and  dots,  the  nature  of  which  it  is  difficult  to  explain 
io  regard  them  as  colloid  bodies  of  the  membrane  of  Bruch  whidi 
certainly  are  not  very  infrequently  met  with  in  retinitis  pigmentosa 
even  in  young  persons,  is  out  of  the  question.  Apart  from  the 
opacity  of  the  retina  which  accompanies  them  their  number  is 
much  too  great.  The  manner  of  their  distribution,  thdr  faint  colour 
and  absence  of  lustre  also  argue  against  their-  bdng  colloid  bocUes 
In  the  descriptions  of  typical  retinitis  pigmentosa  given  in  the 
various  textbooks  no  mention  of  the  occurrence  of  such  spots 
IS  mace.    Ihey  remind  one,  however,  of  the  spots  in  retinitis 
punctata  albescens  described  in  a  few  reported  cases.  LauberM 
has  endeavoured  in  his  paper  to  sift  out  the  various  cases  jn 
the  literatm-e  recorded  under  the  diagnosis  of  retinitis  punctata 
albesceus  and  has  with  good  reason  separated  them  into  different 
groups  In  the  third  group  (p.  137)  he  includes  those  cases  which 
with  thou-  spots  and  the  signs   of  a  progressive  degenerative 
process  represent  a  transition  to  retmitis  pigmentosa. 
,      The  present  case  as  well  as  that  in  C.  Plate  XX.  I  would 
ludude  in  this  dass.   In  my  description  of  the  latter  case  I 
expressed  the  opinion  that  two  allied  diseases  of  the  fundus 
which  usually  occur  separatdy,  may  at  times  be  found  together 
in  the  same  case.  Indeed,  the  question  necessarily  arises  whether 
the  form  of  specks  seen  in  the  present  case  may  not  he  a  prodromal 
stage  of  the  pigmentary  degeneration  that  comes  on  later  so 
that  It  won  d  then  he  superfluous  to  apply  to  a  single  disease 
that  IS  mere  y  chai-aoterised  by  two  different  phases,  two  separate 
names  which  might  give  rise  to  the  idea  that  they  were  'two 
distinct  processes.  Of  course  this  is  not  meant  to  apply  to  the 
spots  m  those  cases  to  which  Lauber  gives  the  name  of  "Fundus 
albipunctatus  cum  hemeralopia  congenita",  as  these  spots  have 
nothing  in  common  with  those  we  ai-e  discussing.  The  present 
case  m  particular  appears  to  correspond  with  some  that  Nettleship  2) 

ui...  ')  Lniiber:  On  so-cilled  rctinilis  punctata  albescens.  Khiiisclie  Monals. 
blatter  f.  AiigenUk.  XLVIII.  Feb.  p.  133.  amnscae  luonals- 

-)  Nettleship:  On  retinitis  pigmentosa  and  allied  dis6a=ips     R   r    n  M 
Reports  Vol.  XVIII.   Ft.  III.  Nov^90S.  pp  351-352  ' 
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CICATRIX  CHORIO-RETINALIS;  AMOTIO  RETINAE 
CONCRETIONES  CALCISIMILES  OCULI  SINISTRI. 


C.  Tab.  XXII. 

Retinitis  pigmentosa  et  punctata  albescens  oculi  dcxtri. 


Am  20.  I.  10  wm-de  die  lOjiihrige  Biuerstochter  B.  D.  iu  die 
Klinik  aufgenommeu.  Sie  gab  an,  dass  sie  sclion  wahrend  ilirer 
Scliulzeit,  namentlicli  in  der  Dammening,  schleohter  gesehen  liabe 
Tvie  audere  Kinder.  In  der  letzteii  Zeit  beuuraliige  sie  eine  raschere 
Abnahme  des  Sehvemibgens.  Ibre  17  jalirige  Scliwester,  die  leider 
nicht  untersuclit  werdea  kouute,  soli  ebeufalls  an  Schwachsichtig- 
keit  und  Nachtnebel  leiden,  iviilrrend  die  12jahrige  Scliwester 
gauz  gut  selien  soil.  Die  9  jalirige  Scliwester,  die  in  der  Klinik 
ebenfalls  sicii  vorstellte,  hat  myopisolien  Astigmatismus.  Vater 
und  Mutter  siud  Tollkomnieu  gesuud,  selien  selir  gut,  siud  nicht 
blufcsverwandt.  Die  Grosseltern  dagegen  sollen  blutsverwandt  ge- 
weseii  sein. 

Die  Untei^uchung  ergab : 

Beclites  Auge :  E ;  S  =  Vis- 
Linkes  Auge:  E;  S  =  »/,. 
Beidei-seits  besteht  eiu  G«sichtsfelddefekt  in  Form  eines  nach 
aussen  off enen  Hufeisens  zwischeu  dem  30.  und  50.  Grad ;  nur  nach 
oben  reicht  der  Defekt  bis  zui-  Gesichtsfeldgrenze. 

Beiderseits  Hei-absetzung  des  Lichtsinnes  (For ster seller 
Photometer  bei  S  qmm). 

Ausseres  und  breehende  Medien  normal.  Die  pathologischen 
Verauderiingen  des  Hinterginindes  siud  auf  beiden  Aiigen  gleich. 

Eechtes  Auge:  aufi-eehtes  Bild.  Die  auffallend  gross  er- 
sclieinende  vertikal-orale  Papille  ist  scharf  begi'enzt.  Ilu-e  t^mporale 
Halftti  zeigt  einen  helleu  graugelblichen  Farbenton,  walu-end  die 
nasale  noch  eineu  Stich  ius  Gelbrotliche  hat.  Samtliche  Netzhaut- 
gefasse,  namentlich  die  Arterieu,  sind  verschmalert  ohne  sicht- 
bare  Wanderkrankuug.  Nur  in  der  uiiclisten  Umgebung  der  Papille, 
am  deutUchsteu  malmlarwarts,  sind  Aderhautgefasse  mit  dunkel- 
grauen  Intervaskularriiumen  zu  sehen.  Die  Netzhautmitte  allein, 
die  sich  aber  nicht  iu  der  typischeu  Form  prasentiert,  zeigt  eine 
gleictunassig  rote  Fiirbuug.  Nach  den  anderen  Eichtungeu  beginnt 
schon  in  kui'zer  Entfernnng  von  der  Papille  eine  ausgesprocheue, 
eigentiimlich  hellgiBugelbliche  Tilibuug  der  Netzhaut,  in  der  aber 
da  und  dort  kleine  verschwommene  heilrotUclie  luseln  der  ver- 
schiedeustcn  Form  sich  zeigeu,  so  dass  dadurcb  eine  sonderbare 
Pleokung  des  Hintergrundes  entsteht.  Aderhautgefasse  sind  in 
diesem,  den  grosseren  Teil  des  Hiutergrund^  eiunehmenden  Be- 
zirke  nicht  zu  sehen.  Zirka  3  PD  vom  Sehnerveueiutritte  entfenit 
taucheu  ganz  charakteiistische  Pigmentherde  auf:  kbine,  zier- 
liche,  verasfcelte,  Faden,  Maschen  und  Netze  bildende  FonnDu, 
die  stellenweise  aucli  eiu  verdiinntes  Netzhautgefass  einscheiden. 
Diese  Pigmentherde  halten  in  diohter  Gruppierung  einen  breiten 
Giirtel  des  Hintergrundes  besetzt,  werden  aber  gegen  die  iiusserste 
Peripherie  zu  kleiner  und  spiirlicher.  Nach  iunen  siud  die  Pigment- 
herde iiberhaupt  nicht  anzutreffen.  Einen  ganz  eigentiimlichen 
Befund  bilden  nmdliche,  matt-  und  hellergelb-weissliche,  stets  aber 
glauzlose  Flecke  und  Fleckchen,  die  vereinzelt  schou  in  der  Niihe 
der  Papille  auftauclien,  gegen  die  pigmentierte  Zone  immer  zahl- 
reicher  werden  und  iu  dieser  selbst  in  grosser  Zahl  angehautt  sind. 
Hue  Grosse  schwankt.  Manche  sind  nur  als  kleine  Punktchen  zu 
sehen,  die  gi-osseren  haben  den  Duichmesser  einer  grosseu  Netz- 
hautvene.  Eine  nennenswerte  Prominenz  sclieinen  sie  niclit  zu 
haben.  Sie  liegen  isoliert  oder  zu  kleinen  Gruppen  angeordnet, 
selu-  viele  sind  auch  zu  etwas  gi-osseren  Herden  konfluiert. 
Walu-end  einzelne  nur  geahnt  werden  konnen,  lieben  sich  andere 
Maeder  scliiirfer  konturiert  ab,  namentUeh  im  umgekehrteu  Bilde. 
In  der  pigmentierten  Zone  liegen  sie  zmsclien  den  Pigmentherden 
Oder  auch  dieseu  angesclimiegt,  manchmal  dann  von  eiuem  etwas 
Iielleren  weissKchen  Farbentoiie.  Ein  bestimmtes  Verhalten  zu  den 
Gefassen  ist  nicht  zu  erkeuneu.  Cliorioideale  Veranderungen  sind 
schon  wegen  der  besteliendeu  Netzhauttriibung  nicht  zu  sehen. 

Mit  grosserem  Eechte  als  fiii-  den  auf  C.  Tab.  XX  abgebildeten 
darf  wohl  fUr  den  vorliegenden  Fall  die  Bezeichnung  Eetinitis 
pigmentosa  et  punctata  albescens  gebraucht  werden.  Selbstverstiind- 
lich  soli  mit  der  Auwendung  dieses  Ausdruckes  nur  eiuem  einge- 
bui-gerten  Missbrauche  Rechuung  geti-agen  werden,  da  dooh  kein 
entztindlicher,  sondem  ein  clironisch  degenei-ativer  Prozess  in  der 
Netzhaut  rorliegt.  Die  Animufung  der  zahlreichen  ganz  charak- 
tcnstischen  Pigmentherde  in  den  iiquatorialen  Teilen  des  Hinter- 
grundes, die  Verdiiunuug  der  Netzhautgefasse.  die  Atroplue  der 


Papille,  cUe  Herabsetzuiig  der  zenU-alen  Seliscliarfe  und  des  Licht- 
sinns,  der  Gesichtsfelddefekt  rechtferdgeu  voUauf  die  Annahme 
einer  Ret.  pigni.  Freilich  kann  es  sich  nicht  uni  die  gewohnliclie 
typisohe  Form  handeln,  da  noch  andei-e  ungewolmliche  ophthalmo- 
skopische  Symptonie  gegeben  sind :  die  Triibung  der  Netzhaut  und 
die  gelblich-weissen  Flecke,  die  wohl  in  einem  genissen  Abhiingig- 
keitsverlialtnis  zueiuander  steben  miisseu,  da  die  Flecke  nur  in 
getnibten  Partien  gelegen  sind. 

Weun  man  aueh  in  den  meisten  Piillen  von  Eet.  pigni.  im 
aufi-echteu  Bilde  wenigstens  ©inen  zarten,  gleichmiissigen,  grau- 
licheu  Schleier  tiber  die  Aderhaut  g-ebreitet  fiudet,  so  ist  die 
Ti-iibuug  doch  niemals  so  stark,  dass  man  nicht  miilielos»  die 
Tiitelung  des  Hintergrundes  sehen  koimte.  Im  gegebeuen  Falle  ist 
die  Ti-iibuug  keine  gleichmassige,  sondem  grossfleckige  und  so  iuten- 
siv,  dass  man  Aderhautgefiisse  nicht  iwalimehmen  kann.  Sie  hat 
keine  Ahnlichkeit  mit  den  exsudativen  Netzhautti-iibnngen,  die  ja 
Gefasse  manclimal  uuterbrechen,  wiihrend  hier  die  verduunten,  ge- 
streckt  verlaufenden  Gefasse  deutlich  vom  getriibten  Untergrunde 
sich  aliheben.  Man  sielit  dui-ch  die  Triibung  uur  die  helleren  gelb- 
lich-weissen Flecke  und  Fleckchen  diirch,  deren  Wesen  schwer  ge- 
deutet  werden  Inmn.  Sie  fiii-  Drusen  der  Glaslamelle  zu  halteu, 
die  man  ja  bei  Eet.  pigm.  selbst  bei  jugendlicheu  Individueu  nicht 
so  selten  antiifft,  ist  nicht  angiingig.  Ganz  abgeselien  von  der  be- 
gleitendeu  Netzbauttriib'ung  ist  ilu'e  Zahl  viel  zn  gross.  Die  Ai-t 
ilirer  Verteilimg,  ihi-e  matte  Farbe,  die  Glauzlosigkeit  spricht  ebeu- 
falls gegen  iiiren  Charakter  als  Drusen.  Die  Scluldei-ungen  der 
typischeu  Ret.  pigiu.  in  den  vei-schiedeuen  Lelu-biicheni  erwalmen 
das  Vorkomineu  soldier  Fleckchen  nicht.  Sie  erinnem  aber  an  die 
Herde  der  Retinitis  punctata  albescens  eiuzelner  publizierter  Fiille. 
Lauberi)  hat  in  seiner  Ai-beit  eine  Siehtung  der  iu  der  Literatur 
unter  der  Diagnose  Eet.  punct.  alb.  segelnden  Fiille  versucht  und 
sie  mit  volleni  Eechte  iu  verschiedeue  Gnippen  geschieden.  Unter 
die  dritlc  Gruppe  (S.  137)  reiht  er  die  Fiille,  die  einen  tJbergang 
zur  Eet.  pigm.  darstellen:  mit  weissen  Fleckchen  und  den  Merk- 
malen  eines  progi-edieuten  Degenerationsprozesses. 

Zu  diesen  Fallen  mochte  ioh  den  Fall  iu  C.  Tab.  XX  und  den 
vorliegenden  rechnen.  Ich  babe  in  der  Besclrreibung  des  ersteren 
Falles  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  dass  zwei  weseusverwandte 
Hintergrundserkrankungen,  die  fiir  gewiilmlieli  getrennt  vor- 
koinmeu,  auch  einmal  miteinander  kombiniert  auftreten  konnen.  Es 
muss  sich  sogar  die  Prtige  aufdriingen,  ob  nicht  diese  vorlieg-ende 
Foi-m  von  Fleoken  ein  Yorstadium  fiii-  die  spiiter  einsetzende  Pig- 
mentdegeneration  sein  kann,  so  dass,  es  da.nn  ilberfliissig  wiire, 
eiu  nur  dui-ch  zwei  verschiedeue  Stadien  charakterisiertes  Bild 
mit  zwei  Bezeiclinungen  zu  verselien,  die  den  Gedanken  erwecken 
kiinnten,  es  handle  sich  um  getreiiute  Vorgiinge.  Selbstverstandlich 
sind  damit  nicht  die  Flecke  der  Fiille  gemeint,  die  Lauber  mit 
der  Diagnose  Fundus  albipunctatus  cum  hemeralopia  congenita 
belegeii  mochte,  die  aber  mit  den  in  Prage  stehenden  niclits  gemein 
liabeu  dtii-ften.  Namentlich  der  vorliegende  Fall  soheiut  sich  mit 
Fiillen  zu  decken,  die  NettleshipS)  beschrieben  hat.  Er  nimmt 
fiu-  solche  vou  ilim  nur  fiir  eine  Abart  der  gewohuliohen  Eet. 
pigm.  gehalteuen  Fiille  als  erstes  ophthalnioskopisches  Symptom 
eine  TJngleichmassigkeit  in  der  Verteilung  oder  dem  Aussehen  des 
Pigmentepithels  uud  das  kiuz  darnach  oder  vielleicht  auch  gleich- 
zeitig  auftietende  Erscheinen  kleiner  blasser  weisser  oder  gelb- 
icher  Flecke  au,  dem  erst  spiiter  cUe  Pigmentierung  folgt.  Er 
halt  die  Fleckchen  fiii-  eiue  koUoide  Aussoheidung  der  Eetinal- 
epithelieu  auf  die  Bruchsche  Membran,  leh  bin  ebenfalls  der 
Ausicht,  dass  die  bescliriebeneii  Fleckchen  auf  einer  ausgedehnten 
yerauderuug  der  Retiiialepithelieu  beruhen.  Die  pathologische  Ana- 
tomie  der  Ret,  pigm,  zeigt  iibereinstimmend,  dass  die"  Bpithelien 
stellenweise  gauz  zugrunde  gehen,  dass  sie  aber  au  anderen  Stellen 
in  weohselnder  Ausdehnung  zwar  noch  erhalten  sind,  aber  ihren 
ligmentgehalt  vollkommen  eingebiisst  haben,  wiilu-end  andere 
Epithelgruppen  noch  normale  Pigmentierung  zeigeu,  Zur  Brklii- 
rnng  der  fraglicheu  Flecke  diirfte  es  kaum  notwindig  sein  anzu- 
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Cic.'ilrLx  chorio  retiaalis;  Ainotio  reliriiio, 
C'oacrolionoH  (•<ilc'i.siinil(>s. 


nehmeii,  class  die  absterbenden  Zellen  Aussoheidungsprodukte  auf 
die  Glaslamelle  setzen.  Der  Degeiierationsprozess  in  den  Zellen 
selbst  kanu  schon  geniigen,  dass  Zellplaques  ilue  Tiausparenz 
embiissen  und  als  helle  Fleckchen  siehtbar  werden.  Nach  melir 
wieder  laugem  Besteheu  werden  sie  aber  weiter  zeifallen  mflssen 
?"  ji^^l  die  eiaslamclle  dann  direkt  an  die  Netzhaut  grenzt  oder 
m  die  Zelllucken  Pigment  liineiuspriesst,  so  dass  die  Fleckenbildung 
iiur  als  erne  Etappe  fur  die  Pigmentwucherung  gelten  kann  Iin 
Uegensatze  zu  den  statiouar  bleibenden  Piinktohen  des  Fundus 
albipunctatus  gehoreu  die  yoi-Hegeuden  Flecke  wahrsebeinlich 
eiiiem  langsam  progressiven  Prozesse  au.  Dass  man  die  Flecken- 
bildung uur  so  selten  bei  der  Bet.  pigm.  sielit.  nmg  teihveise  vom 


Zufalie  dec  Zeit  der  Untersuchung  abhangen,  teihveise  auch  davon, 
dass  der  Prozess  des  Zellzerfalls  bei  den  einzelueu  Individuen  uuter 
weobselnden  cliemisebeu  Vaiictiilen  sich  abspielt,  so  dass  naoh 
bmstauden  die  Falle  you  Het.  pigm.  mit  Fleckenbildung  in  der 
Tat  erne  Abart  der  typisclieu  Pignientdegeneration  darstellen.  So 
lange  es  also  nicht  feststeht,  dass  die  Flecke  nur  ein  Vor-  oder 
Begleitstadium  der  typisclieu  Pigmeutdegeneratiou  sind,  diixfte  es 
gerechtlertigt  ersclieinen,  die  FilUe  von  getigerter  Netzhaut  mit 
Fleckenbildung  auch  noch  mit  deni  Epitlieton  punctata  albescens 
zu  belegen,  Riehtiger  wiire  es  allerdings,  die  Bezeichnung  maculata, 
zu  ■n  ahlen  und  den  Ausdruck  albesoeus  auf  die  Netzhauttriibung  zu 
beziehen. 


B.  D.,  a  peasant  s  daughter,  aet.  19  years,  was  admitted  into 
the  clinic  on  20"'  Jan.  1910.  The  history  she  gave  was  that 
even  in  her  schooldays  she  did  not  see  so  well  as  other  children 
especially  in  the  dusk;  and  recently  she  had  been  troubled  by 
the  tact  that  her  sight  was  growing  jnore  rapidly  worse  She 
stated  that  one  sister,  17  years  of  age,  whom  unfortunately  it  was 
not  possible  to  get  examined,  also  suffered  from  weak  sight  and 
night-blmdness,  while  another  sister  12  years  old  had  quite  good 
vision.  Another  sister,  aet.  9  years,  who  also  came  up  to  the 
climc  has  MAs.  Their  father  and  mother  are  perfectly  healthy 
and  their  sight  is  very  good:  they  are  not  blood-relations,  but 
there  IS  a  history  of  consanguinity  in  the  grandparents 
Examination  elicited  the  following  condition-  — 
Eight  ej'e:  Em.,  V.  =  6/ 
Left  eye:  Em.,  V.  =  e/„ 
ii,  .'''o'''  "It!  Left:  there  i4  in  the  field  of  vision  a  defect  in 
the  torm  of  a  horse-slioe,  open  towards  the  temporal  side,  between 
the  30  "and  the  50"'  degree:  this  scotoma  extends  as  far  as  the 
periphery  only  at  the  upper  part.  Diminution  of  the  light-sense 
(lorsters  photometer  with  8  mm  square).  External  appearances 
and  refractive  media  normal:  the  pathological  changes  in  the 
fundi  are  the  same. 

Right  eye        upright  image    The  optic  disc  appears  of 
unusually  large  size:  it  is  vertically  oval  in  shape,  and  its  outline 
IS  well-defined.  Its  temporal  half  presents  a  light  greyish-yellow 
colour,  while  ou  the  nasal  side  it  inclines  to  yellowish-red  All 
the  retinal  vessels,  and  especially  the  arteries,  are  contracted 
but  there  js  no  evidence  of  disease  of  their  walls.  It  is  only  in 
the  immediate  neighbourhood  of  the  papilla  and  most  distinctly 
on  the  side  next  the  macula  that  choroidal  vessels  with  dark  grey 
interspaces  are  visible.  The  macula,  although  it  does  not  present 
a  typical  appearance,  is  the  only  part  of  the  fundus  that  is  of  a 
uniformly  red  tint.  In  other  directions  one  sees  a  well  marked 
peculiar  light  greyish-yellow  opacity  of  tlie  retina,  beginning  at 
a,  short  distance  from  the  disc,  but  scattered  here  and  there  in 
this  opacity  small  ill-defined  light  red  patches  of  the  most  varied 
shape  are  observed,  thereby  imparting  to  the  fundus  a  singular 
mottled  appearance.    No  choroidal  vessels  can  be  seen  witliin 
this  area  which  comprises  the  greater  part  of  the  fundus.  At  a 
distance  of  about  three  disc-diameters  from  the  papilla  there  appear 
veiy  characteristic  pigment-patches  of  cbfferent  shapes,  small  and 
delicate  or  branching  and  anastomosing  to  form  threads  or  coarse 
or  fine  networks  whicli  here  and  tliere  envelop  a  contracted  retinal 
vessel.  These  black  pigment-spots  are  studded  over  a  broad  zone 
of  the  fundus,  although  towards  the  extreme  periphery  they  become 
smaller  and  less  numerous.  Towards  the  mesial  aspect  of  the  fundus 
they  are  entirely  absent.  A  very  peculiar  appearance  is  presented 
by  rounded  spots  and  dots  of  a  dull  white  or  light  yellowish-white 
tint  but  invariably  devoid  of  any  lustre,  which  are  found  here 
and  there  in  the  neighbourhood  of  the  papilla  but  become  more 
and  more  numerous  towards  the  pigmented  zone  in  which  they 
are  massed  together  in  considerable  numbers.  They  vary  in  size. 
Many  of  them  appear  as  mere  tiny  dots,  while  tlie  larger  ones 
attain  the  diameter  of  a  large  retinal  vein.  They  do  not  seem 
to  be  raised  to  any  appreciable  degree.  They  occur  either  singly 
or  arc  arranged  in  small  clumps,  while  very  many  of  them  have 
become  united  together  into  somewhat  larger  masses.  While  some 
can  only  just  be  made  out,  others  stand  out  with  greater  clearness 
especially  when  seen  in  the  inverted  image.  In  the  pigmented 
zone  they  are  situated  between  the  pigment-patches  or  are  even 
attached  to  them,  many  of  tliose  among  the  latter  having  a  somewhat 
lighter,  whitisli  tint.  No  definite  relation  between  the  spots  and 
the  vessels  can  be  observed.  Ou  account  of  the  opacity  of  the  retina 
it  is  impossible  to  see  if  there  are  any  changes  in  the  choroid. 


The  name  Retinitis  pigmentosa  et  punctata  albescens  can  be 
applied  with  greater  rSason  to  this  case  than  to  that  iUustrated 
in  G.  Plate  XX.  Of  course  in  employing  this  designation  one 
must  bear  in  mind  that  it  is  only  a  generally  adopted  misnomer, 
since  it  IS  really  a  clu-onic  degenerative  process,  and  not  aii 
inflammatory  one,  that  is  present  in  the  retina.  The  massing 
together  of  large  numbers  of  characteristic  pigment-spots  in  the 
equatorial  region  of  the  fundus,  the  contraction  of  the  retinal 
vessels,  the  atrophy  of  the  optic  disc,  the  diminution  of  the 
central  vision  and  the  light-sense,  and  the  scotoma  in  the  field 
justify  abundantly  the  diagnosis  of  retinitis  pigmentosa  It  is 
of  course  not  a  case  of  the  usual  typical  form  of  the  disease 
tor  other  unusual  ophthalmoscopic  appearances  are  also  present 
VIZ.  the  opacity  in  the  retina  and  the  yellowish-white  spots,  which 
in ust, surely  have  a  certain  relationship  to  each  other,  since  the 
latter  occui-  only  in  the  part  of  the  fundus  over  which  the 
opacity  extends. 

Although  one  finds  a  fine  unifonn  greyish  veil  spread  over 
the  choroid  in  most  cases  of  retinitis  pigmentosa  at  least  in  the 
direct  unage,  the  haze  is  never  so  dense  that  it  is  impossible 
to  see  with  ease  the  tesselated  pattern  of  the  fundus.  In  the 
present  case  the  opacity  is  not  uniform  hut  has  a  coai-se  patchy 
appearance  and  is  so  dense  that  the  choroidal  vessels  cannot 
be  observed.  It  has  no  resemblance  to  the  exudative  opacities  in 
the  retina  that  frequently  interrupt  the  course  of  vessels-  here 
the  narrowed  straight  vessels  stand  out  distinctly  from  the  opaque 
background.  Through  the  haze  one  sees  only  the  lighter  yellowish- 
white  spots  and  dots,  the  nature  of  which  it  is  difficult  to  explain 
io  regard  them  as  colloid  bodies  of  the  membrane  of  Bruch  which 
certainly  are  not  very  infrequently  met  with  in  retinitis  pigmentosa 
even^  m  young  persons,  is  out  of  the  question.  Apart  from  the 
opacity  of  the  retina  which  accompanies  them  theii-  number  is 
much  too  gi-eat.  The  manner  of  theii-  distribution,  their  faint  colour 
and  absence  of  lustre  also  argue  against  their  being  colloid  bodies. 
In  the  descriptions  of  typical  retinitis  pigmentosa  given  in  the 
various  textbooks  no  mention  of  the  occurrence  of  such  spots 
IS  made.  They  remind  one,  however,  of  the  spots  in  retinitis 
punctata  albescens  described  in  a  few  reported  cases  Lauberi) 
has  endeavoured  in  his  paper  to  sift  out  the  various  oases  in 
the  literature  recorded  under  the  diagnosis  of  retinitis  punctata 
albescens  and  has  with  good  reason  sepai-ated  them  into  different 
gi;oups  In  the  thii-d  group  (p.  137)  he  includes  those  cases  which 
with  tlieir  spots  and  the  sigus  of  a  progressive  degenerative 
process  represent  a  transition  to  retmitis  pigmentosa. 

The  present  case  as  well  as  that  in  C.  Plate  XX  I  would 
include  in  this  class.  In  ray  description  of  the  latter  case  I 
expressed  the  opinion  that  two  allied  diseases  of  the  fuudus 
which  usually  occiu-  separately,  may  at  times  be  found  together 
in  the  same  case.  Indeed,  the  question  necessarily  arises  whether 
the  form  of  specks  seen  in  tlie  present  case  may  not  be  a  prodromal 
stage  of  the  pigmentary  degeneration  that  comes  on  later  so 
that  It  wou  d  then  be  superfluous  to  apply  to  a  single  disease 
that  IS  merely  characterised  by  two  different  phases,  two  separate 
names  which  might  give  rise  to  the  idea  that  they  were  -two 
distinct  processes.  Of  course  this  is  not  meant  to  apply  to  the 
spots  in  those  cases  to  which  Lauber  gives  the  name  of  "Fundus 
albipunctatus  cum  hemeralopia  congenita",  as  these  spots  have 
nothing  in  common  with  those  we  are  discussing.  The  present 
case  in  particular  appears  to  correspond  with  some  that  Nettleship  2) 


has  described.  In  cases  of  this  bind  (which  are  considered  by  him 
as  merely  a  vaiiety  of  the  typical  Retiaitis  pigmentosa)  he  takes 
the  first  ophthalmoscopic  sign  to  be  a  want  of  uniformity  in  the 
disti'ibution  or  appearance  of  the  pigment-epithelium,  and  the 
presence  of  small  pale  white  or  yellowish  spots  which  appear 
either  soon  after  or  even  simultaneously — their  occurrence  being 
followed  only  later  by  the  pigmentation.  He  looks  upon  these 
specks  35  a  colloidal  secretion  of  the  retinal  epithelium  upon  the 
membrane  of  Bruch.  I  too  am  of  opinion  that  the  spots  above 
described  are  due  to  an  extensive  change  in  the  retinal  epithelium. 
The  pathological  anatomy  of  Retinitis  pigmentosa  shows  iu  keeping 
with  this  view  that  the  epithelial  cells  in  some  places  disappear 
altogetiier,  in  others  they  persist  to  a  varying  extent  although 
they  have  lost  all  their  pigment,  while  in  others  again  the 
pigment  is  preserved  unimpaired.  In  explanation  of  these  specks 
it  is  hardly  necessary  to  suppose  that  the  dying  cells  deposit  a 
secretion  on  the  vitreous  lamina.  The  degenerative  process  in  the 
cells  themselves  may  be  sufficient  to  make  the  cell  plaques  lose 
their  transparency  and  render  them  visible  as  light  spots.  After 
a  longer  or  shorter  period  however  Ihey  will  necessarily  undergo 


further  degenerative  changes  with  the  result  that  the  vitreous 
lamina  comes  to  be  directly  contiguous  to  the  retina  or  pigment 
grows  into  the  cell-spaces,  so  that  tiie  formation  of  specks  may 
only  serve  as  a  step  towards  the  proliferation  of  pigment.  In 
contradistinction  to  the  dots  found  iu  the  fundus  albipunctatus 
which  remain  stationary,  the  spots  we  are  discussing  are  probably 
part  of  a  slowly  progressive  process.  The  fact  that  the  formation 
of  specks  is  seen  so  seldom  in  Retinitis  pigmentosa  may  depend, 
partly  on  the  time  the  case  happens  to  come  under  examination, 
partly  on  the  fact  that  tlie  process  of  cell-destruction  takes  place 
under  varying  chemical  changes  in  different  individuals,  so  that 
under  certain  circumstances  the  cases  of  Retinitis  pigmentosa 
with  formation  of  white  specks  really  represent  a  variety  of  the 
typical  pigmentary  degeneration.  So  long,  therefore,  as  it  is 
not  established  that  these  specks  are  only  a  preliminary  or  attendant 
phase  of  the  typical  degeneration  of  the  pigment  epithelium,  one 
seems  justified  in  giving  the  cases  of  tigered  retina  with  formation 
of  white  spots  the  additional  title  of  punctata  albescens.  It  would 
of  course  be  more  correct  to  use  the  term  maculata  and  keep  the 
name  albescens  for  the  opacity  of  the  retina. 


c. 

Erkrankungen  der  Netzhaut. 
Diseases  of  the  Retina. 


Tab.  XXIV. 

HAEMORRHAGIAE  RETINAE;  CHORIO-RETINITIS 
PROLIFERANS  SCLOPETARIA  OCULl  DEXTRI. 


C.  Tab.  XXIK. 

Cicatrix  chorio-retinalis;  Amotio  retinae:  Concretiones  calcisimiles  oculi  smistri. 


Der  o7jahrige  Bauer  J.  Sch.  wurde  am  26.  VII.  07  zur  Beob- 
achtuiig  in  die  Klinik  aufgenommeu.  Ei-  gab  an,  dass  am  4.  VIII.  05 
eiiie  Gerstengarbe  beim  Aufladen  derselben  das  liiike  Auge  ge- 
troffeu  habe,  wauu  aber  die  Ei'biiudmig  des  Auges  eingatreteri  sei, 
wusste  er  nicht  anzugebeu.  Die  iuterne  Uiitersuchung  ergab  mit 
Ausnahme  eiues  geringgradigen  Emphysema  keinen  besonderen 
Befuud. 

Eeclites  Auge :  E ;  S  =  V? ;  I'i'  +  2,5  D.  Ausssrlich  \ind  oph- 
thalnioskopisch  uormal. 

Liukes  Auge:  hat  uur  Lichtempfiuduug.  Sehr  trage  Pupillai'- 
reaktion.  Zarte"  Macula  etwas  uuterhalb  der  Mitte  der  Hornhaut. 
Einzelne  alte  hiutere  Synecliieu.  Sonst  Medien  klar. 

Der  selu'  ausgedehnten  Veraudemugon  wegen  ist  der  Hinter- 
gruad  im  uragekehrten  Bilde  gemalt,  aber  aufreeht  reproduziert. 

Der  Sehnerv  uud  die  oberen  Partien  des  Fundus  zeigen  keiue 
Besouderheit.  Nach  abwarts  uud  nach  ausseu  vom  Optikus,  seinen 
unteren  Eand  mit  einem  konvexen  Eoutur  uberschueidend,  liegt 
eine  grosse,  durch  mehi'ere  Gresichtsfelder  sich  erstreckeude,  an- 
uaheriid  ein  Dreieck  mit  abgestutzter  Spitze  darstellende  Flacbe, 
die  in  ihrer  grosseren  Ausdehuuiig  eiueu  eigeutiimlicli  graugelb- 
griinlicheu  Farbeuton  zeigt.  Wie  das  Austeigen  der  Gefasse  am 
untereu  PapiLlenrande  beweist,  hat  sie  eine  leichte,  gleichmassigo 
Promiueuz.  Sie  erzittert  uiclit  uud  bildet  keiue  Falten.  Die  Netz- 
hautgefasse  ziehen  uubehindert  iiber  sie  hinweg.  Der  iuuere,  schrag 
vou  obeu  iunen  nach  unten  ausseu  ziehende  Kontur  setzt  sich  sehr 
seharf  vom  Eot  des  Hiutergruudes  ab.  Die  abgeschragte  Spitze 
des  Dreiecks  zeigt  leicht  ge^ckte  Pander.  Die  iiussere  Grenze  ist 
nicht  zusammenhaugeud,  sondem  durch  tibereinauder  gelegene 
Flecke  markiert,  zwischeu  welchen  das  Hintergi'uudsrot  mit  einer 
gegen  die  uutere  aussere  Dreiecksseite  gelegeuen  graurotlicheii 
Zone  in  Verbindung  steht,  in  der  Blutungeu  verschiedeaen  Alters 
liegeu.  Der  aussere  Winkel  des  Dreiecks  ist  von  eiuem  breiten, 
bogenlormigen,  flachen,  glatten  weissen  Plaque  gebildet,  von 
welchem  zwei  weitere  weisso  Streifen  nach  unten  innen  sich  ab- 
zweigen.  2  PD  nach  abwarts  vora  Sehnerven  sitzeu  um  die  Vena 
temp,  inl-  gmppiert  ein  grosserer  uud  zwei  kleinere  braune  Pig- 
mentllecke  in  der  graugi'unliclien  Flache.  Besonders  auffallend 
heben  sicli  aber  in  dieser  zahlreiche,  meist  rundliche,  scharf  ge- 
zeichuete,  teils  gelbUchweiss  glanzende,  teils  mattgelbe  Flecke  von 
wechseluder  Grosse  ab.  Vereiuzelte  kleinere  solche  Flecke  liegen 
hart  am  oberen  Eaude  der  griinlichen  Flache  im  roten  Hinter- 
grunde.  Nasalwarts  von  ilirem  unteren  Ende  verliiuft  etwas  schrag 
ein  schmaler  blendend  weisser,  ca.  2  PD  langer  Streifen  mit  pig- 
mentierten  Enden  und  zwei  weitereu  Pigmentfleckeu  in  der 
nachsten  Umgebung. 

Das  vorliegende  Bild  stellt  zweifellos  eine  seltene  Form  einer 
Netzhautablosung  dar.  Die  iiber  einen  gi'osseren  Teil  der  unteren 
Eintergrundspartien  sich  erstreckeude  griinliehe  Flache,  ihre  Pro- 
minenz,  ihr  tJberhangen  iiber  den  unteren  Papillenrand,  der  lange 
scharfe  Demarkationsrand  lassen  keine  andere  Deutung  zu.  AUer- 
dings  kann  es  sich  nui'  um  eine  schou  langere  Zeit  bestehende, 
iufolge  von  teilweiser  Resorption  des  subretinalen  Ergusses  in  einer 
Art  Spontanheilung  begriffene  und  darum  bereits  sehr  flach  ge- 
wordeue  Ablosung  handelu,  die  wahrscheinLieh  ursprunglich  aucli 
eine  gi-ossere  seitiiche  Ausdehnung  batte.  Wenigstens  diirfte  die 
(in  der  Nahe  des  unteren  inneren  Bildrandes  gelegene)  Stria 
retinalis,  ein  haufiger  Befund  bei  Sp  on  tan  hei  lunge  n,  fiir  diese 
Annahme  spreclien.  Die  eigentumliche  Farbe  der  Ablosung  und 
ihre  faltenlose  Oberflache  lassen  vermuten,  dass  kein  rein  seroser, 
sondem  mit  vieleu  zelligen  Elementen  durchsetzter  Erguss  hinter 


ihr  gelegeu  sein  miisse.  Das  Bild  erinuert  lebhaft  an  die 
Tab.  XVII  C,  Lieferung  V  meines  Atlasses  seltener  ophthalmo- 
skopischer  Befuude,  wei  welchen  die  nuki-oskopische  Untei-suchung 
in  einer  sparlichen  Fliissigkeit  eine  grosse  Menge  von  Fettkbrnchen- 
zelleu  und  Eiesenzellen,  herrilhrend  von  abgestossenen  und  fettig 
degenerierten  Retinalepithelien,  naehwies. 

Beziiglich  der  Ursache  der  Ablosung  diirfte  der  grosse  weisse 
Herd  in  ihrer  oberen  iiusseren  Ecke  Aufschluss  geben.  Seinem 
Wesen  nach  besteht  er  wohl  in  einer .  derben,  bindegewebigen 
choiioretinitischen  Schwarte,  deren  Genese  ein©  Erklarung  fordert. 
Da  fiir  den  vorliegenden  Fall  irgeud  ein  anderes  ursachliches  Mo- 
ment fehlt,  muss  wohl  auf  das  Ti-auma,  den  Stoss  durch  die  Gersten- 
garbe, rekuiTiert  werden.  Kontusionen  des  Auges  konuen  zwar  eine 
liamoiTbagische.  in  zirkumskiipter  Form  gerne  um  die  Macula 
lokalisierte  uder  durch  Gefasspai-alyse  und  sta.rke  Transsudation 
aus  den  Aderhautgefassen  auch  eine  serose  Ablosung  hervorrufen, 
ohne  dass  spater  ausser  der  Amotio  noch  weitere  ophthalmo- 
skopische  Veranderuugen  nacliweisbar  waren.  Gerade  hiimorrhagi- 
schen  Ablosungen  konuen  aber  auch  ausgedehntere  Kontiuuitats- 
trennungen  in  Aderhaut  oder  Netzhaut  oder  beiden  Membraneu  zu- 
gleich  zngrunde  liegen,  die  neben  der  Ablosung  ophthalmoskopiscli 
sichtbar  sind.  Am  ungezwungenst«n  diii-fte  sich  der  weisse  Plaque 
deswegen  wohl  durcli  die  Annahme  erkliimi  lassen,  dass  an  seiner 
Stelle  eine  ausgedehntere  Gewebslasion  der  Aderhaut,  nioglicher- 
weise  auch  der  iiusseren  Netzhautscliicliten  uud  eine  stark  sub- 
retinale  Blutung  stattgefunden  hat,  die  eine  zirkumskripte  pro- 
liferierendo  Chorioiditis  mit  Scliwartenbildung  und  Verwaohsung 
zmschen  Aderhaut  nud  Netzhaut  zur  Folge  hatte.  Fiir  diese  An- 
nahme spricht  auch  die  Pigmentierung  namentlich  am  oberen  Eande 
des  Plaques.  Nach  dem  Verhalten  der  Netzhautgefasse  scheineu  die 
inneren  Netzhautscliichten  von  dem  iudirekt  wirkenden  Trauma 
nicht  betroffen  gewesen  zu  sein.  Es  muss  wohl  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  so  eigentiimlich  lokalisierte  Netzhautablosung  schon 
infolge  einer  profusen  Blutung  aus  der  Aderhaut  erfolgte  oder  erst 
spater  durch  Zug  des  schrumpfenden  Exsudates  eintrat.  Dass  in 
der  abgelijsten  Netzhaut,  wie  ja  gewdhnUcIi,  degenerative  Vorgange 
vielleicht  zystischer  Natur  und  walu'scheinlich  mit  Gefasssklero- 
sierungen  sich  abspielteu,  beweisen  einerseits  relativ  frische 
Blutungen  und  offenbar  hamatogene  Pigmentschollen,  andererseits 
die  zahlreichen  gelblichweissen  Flecke.  Sie  miissen  als  eine  sehr 
seltene  Erscheinung  angesehen  werden.  Ihre  Genese  ist  bei  dem 
Mangel  ansreichender  anatomischer  Uutersuchuugen  nicht  ge- 
niigend  bekannt.  Wahrscheinlich  i-ufen  Gebilde  verschiedener  Pro- 
venienz  einen  ganz  iihnlichen  ophthalmoskopischen  Eindruck  her- 
vor.  Dazu  gehoren  geschiehtete  Konkretionen  in  der  Nervenfaser- 
schichte  ahnlich  den  Corpora  amylacea,  denen  man  sehr  vereinzelt 
bei  der  ophthalmoskopisclien  und  niikroskopisclien  Untersuchuug 
bier  und  da  begegnet.  Schon  der  grossen  Zahl  wegen  glaube  ich 
aber  die  vorliegenden  Flecke  nicht  mit  ihneu  identifizieren  zu 
diirfen.  Mit  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  bei  diesen  um 
Kalkabla^emngen,  vrie  sie  E  o  m  e  r  i)  anatomisch  beschrieben  hat. 
Ob  sie  nun  mit  den  Blutungen  zusammenhangen,  wofiir  ein  ge- 
wisser  Anhaltspunkt  durch  ihre  hauptsaohliche  Gruppierung  in 
der  nachsten  Nahe  der  grosseren  Blutungen  gegeben  wiire,  oder 
ob  es  sich  um  Ti-anssudate  aus  sklerotascheu  Gefassen  handelt,  die 
zu  homogeuen  Massen  geronuen  sind,  die  spater  noch  eine  weitere 
Umwandlung  in  Kalk  durchmachteu,  muss  daliingestellt  bleiben. 


1)  Riimor:  Vevkalkung  dei-  Retina  bei  clironisclier  Nepbvitis  otc  Arch, 
f.  Ophthalmologie.  Lll.  Bd.  3.  Heft.  pg.  514. 
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ist  aber  die  eingebuckelte  Wand  sofort  \neder  in  die  urspriing- 
liche  Lage  zuruckgeschiiellt.  Bei  dieser  briisken  Formveranderung 
ist,  es  nun  selbstverstiindjich  zu  schweren  Gewebslasionen  liaupt- 
sachlich  ini  Bereiche  des  eingestiilpten  Bezirkes  uud  zu  sehr 
ausgedelinten  Blutungen  in  Chorioidea-Retina,  in  den  Glaskorper 
uiid  hiicbshvahrschcinlich  audi  pifiretinal  gekonunen.  Erst  naoli 
teilwii-  I  lti  -Mr[tinn  dieser  profusen  Haniorrhagien  war  ein  ge- 
ivi~..  I  Kiiililirk  nil,  I  ilie  Art  und  die  Ausdehnung  der  gesetztea 
Gol'i'-^  1  ;iiid.  1  uii^rii  zu  gen'innen,  allerdings  niclit  niehr  ganz 
nach  ilucni  msprungliclien  Charakter,  da  die  fiir  die  Hesorption 
des  Blutes  notweudige  Zeit  liinreichte,  urn  reaktive  AVucherungs- 
prozesse  einzukiten.  Ein  Befund  diii-fto  wolil  nur  eine  Deutung 
eriauben.  Der  aus  der  breiten  weisslichen  Fliiche  aufwiirts  ziehendo 
weisso  Streifen,  der  zwischen  den  Blutungen  zuerst  sichtbar  wurde 
und  nicht  g«gen  den  Glaskorper  prominent  ist,  kanu  bei  seiner 
Scbmalheit  \md  Ltinge,  seiner  scbtirfeu  Kontvirierung  und  seiner 
Yerlaufsricbtung  nach  nicht  anders  als  ein  die  ganze  Dieke  der 
Membran  diuxhsetzender  Aderhautriss  gedeutet  werden.  Eine  Mit- 
zerreissung  der  Netzhaut  hatte  an  dieser  Stelle  nicht  statt- 
gefuiiden.  Anders  liegen  aber  die  Verhiiltnisse  bei  der  grossen 
iuframakularen  Plache,  Dui'ch  die  Sprengwii'kung  ist  es  an  dieser 
Stelle  nicht  zu  einer  typischen  Ruptur,  sondern  durch  Quetscliung 
zu  einer  grosseren  Gewebslasion  nicht  bloss  in  der  Aderhaut, 
sondern  audi  in  der  Netzhaut  gekommen,  stellenweise  Welleicht 
durch  die  ganze  Dicke  der  letzteren,  stellenweise  nur  in  ihren 
iiussereu  Schichten.  Die  letztere  Annahme  muss  deswegen  gemacht 
werden,  well  die  grossen  unteren  temporalen  Gefiisse,  wie  nach 
ihreni  voUkommen  normalen  Kaliber  und  Verlaufe  zu  schliessen 
ist,  uicht  mit  dui'du'isseu  sein  konnten.  Wenn  audi  der  be- 
staudenen  profusen  Blutungen  wegeii  die  Ar't  und  Ausdehnung 
der  Verletzuiig  nicht  genauer  iibersehen  werden  konnte,  so  bleib£ 
zur  Erklaruug  der  weisslicheu  Flache  kaum  eine  andere  An- 
nahme itbrig,  als  dass  zuni  Ersatze  des  zerstorten  Aderhaut-Netz- 
hautgewebes  eine  iippige  Wucherung  bindegewebiger  Elemente; 
eine  Chorio-Retinitis  proliferans  eingetreten  ist,  die  bei  einer 
leiehten  Prominenz  iiber  die  zerstorten  Partien  hauptsachlich  eine 


flaohenhafte  Ausdehnung  angenommen  hat.  Fiir  die  chorio-reti- 
nitische  Herkunft  der  Gewebswucherung  spricht  wolil  auch  der 
breite  schwarze  Pignientsaum  ihres  unteren  Randes.  Freilioh  wii-d 
wohl  audi  dem  Bedenken  Haum  gegeben  werden  miissen,  ob 
der  ganze  grosse  Plaque  ausscliliesslich  aiif  eine  Bindegewebs- 
wueherung  aus  Aderhaut-Netzhaut  zu  beziehen  ist.  Gerade  der 
Unistand.  dass  die  unteren  temporalen  Gefiisse  durch  die  flache 
weisse  Schwarte  unterbrochen  sind,  ohne  dass  sie  in  ilirem  Ver- 
laufe irgend  eine  Anderung  zeigen,  iihnhch  wie  bei  inarkhaltigen 
Fasern,  muss  doch  die  Vermutung  uahe  legen,  dass  auch  eine 
priiretinal  gelegene  Blutuug  eine  Organisation  eingegangen  haben 
konnte  nach  Analogic  mit  spontan  ;.ufgetreteaen  praretinalen  Blu- 
tungen, deren  biudegewebige  Metamorphosierung  nach  Harms') 
ja  das  Bild  der  Retinitis  proliferans  bedingen  soil. 

Eine  auffjilleude  ophthalmoskopisclie  Ersoheinmig  ist  das  friih- 
zeitige  Auftreten  von  Pigmentherden  verscliiedener  Grosse  und 
Form  in  einem  relativ  eng  begxenzten  Haunie.  Bei  dem  Neben- 
einauderliegen  dieser  Herde  mit  Blutungen  liegt  ja  der  Gedanke 
nahe,  sie  fur  liiimatogenen  Ursprmigs  zu  halteii.  Der  Umstand 
aber,  dass  gerade  in  der  Ausdelmung  der  Pigmontherde  das 
Retinalepithel  felilt,  muss  die  Annalime  aufdi-iijigen,  dass  die 
Pigmentwucherung  auf  Gruppen  erhalten  gebliebener  Retinal- 
epithelien  bezogeu  werden  miisse.  Ob  der  Verlust  der  Epitlielien 
und  die  Pigmentwucherung  auf  eine  Zerreissung  von  Cihar- 
arterien  zurttckzufliliren  ist,  soil  dahingestellt  bleiben.  Ein- 
faclier  scheint  die  Annahme  zu  sein,  dass  die  dm-oli  die  Spreng- 
wirkimg  erfolgfce  briisfce  Formveranderung  des  Bulbus  neben  der 
stiirkst  besdiiidigten  Stelle  in  einem  umsclu-iebenen  Bezirke  noch 
eiiio  solche  Terschiebung  und  Zerrung  der  Epithelien  mid  perzi- 
pierenden  Elemente  bewtrkte,  dass  diese  vulnerablen  Gebilde  zum 
griissten  Teile  vollstandig  zugrunde  gelien  niussten,  waluend  aus 
einzelnen  erlialtenen  sich  eine  Wucherung  des  Pigmentes  ein- 
stellte. 


1)  Harms:  titer  Ret.  proliferans.  MUiichiier  medizin.  Wocliensclirift 
LVl.  .Talirg.  II.  Hitlfle.  p.  1765. 


Ph.  L.,  valet,  aet.  39  years,  had  on  G""  April  IGIO  attempted 
to  commit  suicide  by  discharging  two  shots  from  a  revolver  into 
his  right  temple.  On  the  8"'  he  was  admitted  into  the  Surgical 
clinic,  but  transferred  to  the  Eye  clinic  on  the  following  day. 
The  right  side  of  his  face  was  swollen,  there  was  mai-ked  occhy- 
mosis  of  the  lids  as  well  as  of  the  ocular  conjunctiva  which  was 
chemosed.  The  eyeball  showed  slight  proptosis  and  marked  im- 
pairment of  movement  in  all  directions  except  downwards.  The 
pupil  reacted  sluggishly  to  light  directly,  but  consensually  well. 
The  \'ision  was  reduced  to  oomiting  fingers  at  i/u  metre.  As 
regards  the  left  eye  there  was  also  ecchyniosis  of  the  lids  and 
of  the  ocular  conjunctiva  from  the  inner  oanthus  to  the  edge  of 
the  cornea;  this  eye  was  emmetropic,  Y.  =  ''/e. 

Two  fingers'  breadth  to  the  right  of  the  outer  canthus  and 
at  the  same  level  with  it  is  found  tlie  apertm'e  of  entrance  of 
a  bullet  covered  with  a  scab.  A  second  wound  of  entry  is  seen 
one  finger's  breadth  from  the  amicle  at  the  level  of  the  meatus. 
Tlie  soft  parts  in  the  neighbourhood  of  these  wounds  ai-e  oede- 
matous.  Tlie  zygomatic  process  is  tender  on  pressure,  and  slight 
trismus  is  present.  ,  ,  ,i 

An  x-ray  photograph  showed  tliat  one  bullet  was  lodged 
on  the  right  side  in  the  soft  parts  of  the  clieek  between  the 
condyloid  and  coronary  proces^s,  while  the  otlier  was  lying  a 
little  under  the  centi-e  of  the  inner  wall  of  the  left  orbit. 

Tiie  left  eye  did  not  present  any  ophthalmoscopic  changes. 
In  the  right  eye,  on  the  other  hand,  more  than  three-fourtlis 
of  the  optic  disc  were  covered  by  a  large  dark  reddish-brown 
mass  of  blood  which  also  projected  into  the  vitreous,  only  the 
upper  and  outer  edge  of  the  papiUa  remaining  free  from  it. 
Another  larger  dark  haemorrhage  was  situated  immediately  bebw 
the  disc:  it  extended  domiwards  to  an  area  lying  still  farther 
bdow,  over  which  one  or  two  lai-ge  masses  of  blood,  besides 
numerous  smaller  haemorrhages,  had  spread.  This  area  did  not 
extend  far  beyond  the  middle  line  on  the  nasal  side,  but  on  tne 
temporal  stretched  beyond  the  macular  region.  The  haemorrhages 
were  all  very  dense,  and  were  more  or  less  intimately  connected 
witli  one  another.  A  fairly  large  area  or  patch  of  greenish-yellow 
colour  below  and  to  the  temporal  side  of  the  disc  stood  ou 
sharply  between  them:  from  this  patch  haemorrhages  projected 
into  tiie  vitreous,  throughout  which  other  smaller  haemorrhages 
were  scattered.  On  the  temporal  side  of  the  papi  la  a  large 
haemorrhage  spread  cut  in  a  uniform  thin  l^y"' . 'f  yoml  the 
macular  rigion.  While  it  was  possible  to  trace  "^'terr^^^^^^^ 
the  course  of  the  blood-vessels  running  upwards,  all  those  running 
downwards  were  concealed  or  partially  obscured  by  the  haemoi- 
rhaccs  The  fundus  to  the  nasal  side  of  and  above  the  disc, 
as  well  as  the  whole  area  of  it  in  front  of  the  equatorial  region 


and  in  the  lower  quacU-ant,  presents  the  normal  tesselated 
appeajance.    •  . 

Tlie  haemon-hages  in  the  vitreous  and  on  the  papilla  under- 
went very  rapid  absorption,  so  that  by  the  IT'  April  the  Latter 
was  almost  quite  free.  Between  the  large  masses  of  blood  below 
the  disc  there  also  appeai'ed  free  spaces,  within  which  one  was 
able  to  observe  an  atrophy  of  the  retinal  epithelium  as  wdl  as 
tlie  presence  of  small  black  pigment-spots  of  the  most  vaned 
shape.  It  was  also  possible  at  a  very  early  date  to  discern  a 
narrow  gi-eenish-white  band  emerging  from  the  region  of  the 
great  lower  liaemonliages  and  extending  over  several  fields. 

The  accompanying  picture  of  the  upright  image  presents 
the  appearances  at  the  beginning  of  May:  — 

One  or  two  small  floating  haemorrhages  are  still  present  in 
the  i-itreous.  The  rounded  'optic  papilla  is  sharply  defined  in 
outline,  and  in  comparison  with  the  left  disc  is  of  a  somewhat 
paler,  pinkish-white  tint.  A  small  rounded  haemorrhage  is  stiU 
lying  on  its  lower  edge.  The  vessels  that  run  upwai-ds  do  not 
exhibit  any  peculiarity.  On  the  upper  and  inner  and  the  lower  and 
inner  side  of  the  papilla  the  retinal  epithelium  is  preserved :  the 
fundus  has  a  tesselated  appearance.  Immediately  below  the  disc 
there  is  a  fairly  dense  haemorrhage  of  iiTCgnlar  shape  lying  over 
the  course  of  the  vessels.  A  little  below  and  to  the  nasal  Bide 
of  this  haemorrhage  another  larger  one  extends  in  a  horizontal 
direction.  About  thr-ee  disc-diameters  below  the  lower  and  outer 
edge  of  the  papilla  one  sees  a  large  dark  mass  of  blood  of  varying 
density:  it  has  roughly  the  form  of  a  vertical  rectangle  but  it 
is  irre"nlar  in  its  outline,  by  which  it  is  still  connected  to  some 
extent°with  other  neighbonring  haemorrhages.  In  the  whole  of 
the  area  lying  on  the  nasal  side  of  this  large  mass  of  blood  the 
retinal  epithelium  is  absent,  with  the  result  that  the  choroidal 
vessels  with  the  light  grey  intervascular  spaces  ai'e  freely  exposed 
to  riew.  This  area  is  studded  partly  with  some  small  haemorrhages 
of  varying  density  and  partly  with  numerous  small  black  pigment- 
patches  of  different  sizes  and  shapes  but  without  any  mai-ked 
development  of  processes.  A  band  of  pigment  of  considerable 
length  is  seen  only  one  disc-diameter  below  and  to  the  nasal  side 
of  tho  papilla  following  the  course  of  a  blood-vessel.  A  very 
conspicuous  feature  in  the  fundus  is  presented  by  a  large  greenish- 
white  surface  situated  about  tliree  disc-diameters  below  and  to 
the  outer  side  of  the  papilla:  it  extends  over  several  fields  and 
is  partially  obscru-ed  by  the  upper  end  of  the  large  mass  of 
blood  and  one  or  two  smaller  haemorrhages.  From  the  temporal 
side  of  this  white  surface  a  long,  narrow,  sharply  defined,  white 
band  branches  off,  and  nins  mth  a  gentle  cm-ve  obliquely  upwards 
and  outwards.  A  network  of  narrow  whitish  bands  adjoins  the 
lower  part  of  its  outer  border;  these  bands  enclose  light  greyish 


spaces  o£  irregrilar  size  and  shape,  and  they  ai-e  crossed  by  a 
couple  of  small  blood-vessels  ruiming  outivaads  towards  the  peri- 
phery. The  upper  concave  border  of  tiie  lai-ge  wliite  surface 
(which  does  not  e-xhibit  any  special  marking  but  throughout  its 
whole  extent  projects  slightly  forwai'ds  towai'ds  the  vitreous) 
sends  another  short  process  in  the  direction  of  the  papilla.  A 
lai'ge  haemorrhage  occupies  the  macular  region,  but  only  as  a 
thin  layer;  on  the  side  opposite  the  outer  edge  of  the  disc  it  is 
bounded  by  a  well-defined  sinuous  outline. 

The  picture  did  not  show  any  further  material  change  up 
to  the  time  of  the  patient's  discharge  on  18"'  May  1910.  He  did 
not  come  up  to  the  clinic  again  till  13"'  Aug.  1911.  On  that  date 
the  vision  in  his  right  eye  =  Vco-  The  media  ai-e  perfectly  clear. 
The  temporal  half  of  the  papilla  is  of  a  pale  greyish-wliite  tint, 
although  the  nasal  half  is  only  sHghtly  paler  than  the  con-esponding 
part  of  the  left  optic  disc.  Below  the  papilla  only  one  large, 
uniformly  gi-eenish-white,  continuous  sui'face  with  a  sharply 
defined  curving  upper  edge  can  be  seen:  it  tlu-ows  off  the  long 
process  above  described  upwards  and  outwards,  but  while  this 
process  does  not  exhibit  any  difference  in  level  from  the 
surrounding  pai'ts  the  surface  itself  projects  as  a  whole  per- 
ceptibly in  front  of  the  plane  of  the  retina.  Its  upper  border 
is  not  pigmented,  but  a  broad  black  band  of  pigmeiit  runs  along 
its  lower  edge  for  the  greater  pai-t  of  its  extent.  The  vessels 
running  downawards  and  outwards  from  the  papilla  stop  abruptly 
at  the  upper  margin  of  the  surface,  they  are  then  hidden  in  their 
course  by  it  over  its  entii-e  breadth,  i.  e.  for  a  distance  of  nearly 
two  disc-diameters,  and  suddenly  appear  again  at  its  lower  edge. 
Only  one  fairly  lai'ge  vessel  comes  up  for  a  very  short  distance 
over  the  lower  border  of  tlie  surface,  it  describes  a  small  sharp 
curve  upwai-ds,  and  then  dirides  and  runs  downwards  into  the 
retina.  The  discrete  patches  of  pigment  lying  below^  and  to  the 
nasal  side  of  the  papilla  have  not  increased  in  numtere  or  in  size ; 
only  in  the  neighbour-hood  of  the  outer  edge  of  the  disc  have  a 
very  few  small  pigment-dots  made  their  appearance. 

In  C.  Plate  XIX,  Part  TI  of  this  Atlas,  I  gave  a  picture 
of  a  case  of  choi-io-i"etinitis  sclopetaaia  in  which  the  region  of 
the  optic  disc  and  its  immediate  neighbourliood  is  covered  by 
a  large  gr-eenish-white  flat  membrane  with  long  processes,  which 
hides  the  retinal  vessels  over  a  considerable  area.  Now  the  charac- 
teristic feature  of  the  present  case  too  is  a  similar  lai'ge  white 
surface  that  is  situated  about  three  disc-diameters  below  the 
macula  but  without  any  relation  to  the  disc.  The  difference 
between  the  two  pictures  can  be  only  in  the  situation  of  the 
most  important  changes,  not  in  their  anatomical  character. 
According  to  the  x-ray  photograph,  which  admits  of  only  one 
interpretiition,  one  of  the  bullets  has  crossed  the  riglit  orbital 
cavity  to  become  lodged,  after  its  passage  tlirougli  the  ethmoid 
bone,  in  the  inner  wall  of  the  left  orbit  a  little  below  its  -centre. 
The  optic  nerve  itself  has  evidently  not  been  injured  by  the 
projectile.  Although  a  certain  amount  of  optic  atrophy  is  present, 
it  can  be  quite  natui-ally  explained  as  the  result  of  the  extensive 
ophthalmoscopic  changes.  Indeed  one  cannot  but  regard  it  as 
quite  improbable  that  the  eyeball  was  gi'azed  opposite  the  site 
of  the  greatest  changes  in  the  fundus.  According  to  the  explanation 
given  by  Adam  ^),  they  should  be  regarded  as  the  result  of  the 
explosive  force  of  the  bullet  -within  the  orbit  actuig  at  right 
angles  to  the  direction  in  which  it  is  travelling.  Natm-ally  the 
place  at  wdrich  this  action  is  felt  must  vary  somewdiat  in  different 
cases  according  to  the  path  taken  by  the  bullet.  In  our  case  the 
shot  had  penetrated  the  orbital  tissues  below  the  optic  nerve, 
and  by  its  explosive  action  indented  the  posterior  part  of  the 
eyeball  below  the  disc  and  the  macula.  But  owing  to  the  great 
elasticity  of  the  sclerotic  the  indented  par-t  immediately  rebounded 


I)  Adam:  The  meclinnism  and  effect  of  guiisliol-woiimls  through  Ihe 
orbit.  Zeil3chrirt  fill-  Augenheilkunde.    Vol  XXVl  Ft.  1  and  2. 


into  its  original  position.  This  sudden  change  in  shape  has 
naturally  led  to  severe  injui-y  to  the  tissues,  particularly  in  the 
region  of  the  part  that  had  been  cbiven  in,  and  to  very  extensive 
haemorrhages  in  the  choroid  and  retina,  into  the  ritreous,  and 
in  all  probability  to  preretinal  haemorrhages  as  well.  It  was  only 
after  partial  absorption  of  these  profuse  haemorrhages  that  it  was 
possible  to  obtain  some  insight  into  the  nature  and  extent  of  the 
changes  that  had  taken  place  in  the  tissues,  although,  of  course, 
no  longer  a  complete  conception  of  their  original  character,  since 
the  time  necessary  for  the  absorption  of  the  blood  was  sufficient 
to  enable  a  reactive  process  in  tlie  form  of  proliferation  to  begin. 
One  ophthalmoscopic  feature  will  probably  allow  of  only  one  ex- 
planation. The  white  band  running  upwards  from  the  broad  white 
surface,  which  was  at  first  visible  between  the  haemorrhages 
and  does  not  project  towards  the  -vitreous,  cannot  from  its 
narrowness  and  direction  and  the  length  of  its  sharply  defined 
borders  be  taken  for  anything  but  a  ruptui-e  of  the  choroid  in- 
vohing  the  entire  thickness  of  that  layer.  The  retina  had  not 
suffered  with  it  at  this  point.  The  conditions  however  are  different 
in  the  case  of  the  large  surface  below  the  macula.  There  the 
explosive  action  led  not  to  a  typical  rupture  but  by  contusion 
to  a  greater  injury  to  the  tissues  not  only  in  the  choroid  but 
also  in  the  retina :  in  the  case  of  the  latter  in  some  places,  perhaps, 
through  its  entire  thickness,  at  others  only  in  its  outer  layers. 
It  is  necessary  to  make  the  latter  suggestion,  because  tlie  lai-ge 
inferior  temporal  vessels,  judging  from  their  perfectly  normal 
calibre  and  course,  could  not  have  been  ruptured  along  with 
the  other  parts  of  the  retinal  la-yer.  Although  the  profuse  haemor- 
rhages present  made  it  impossible  to  determine  more  closely  the 
nature  and  extent  of  the  injury,  there  is  hardly  any  other  hypo- 
thesis for  the  explanation  of  the  white  surface  than  that  an 
extensive  proliferation  of  connective-tissue  elements,  a  Chorio- 
retinitis proliferans,  took  place  to  replace  the  parts  of  the  choroid 
and  retina  that  had  been  destroyed,  and  -with  a  slight  projection 
over  the  area  destroyed  spread  out  mainly  as  a  flat  membrane. 
Moreover  the  broad  black  band  of  pigment  along  its  lower  border 
supports  the  view,  that  the  new-formed  tissue  is  derived  from 
the  choroid  and  retina.  Of  course  one  must  also  admit  the  pos- 
sibility that  the  whole  of  this  large  plaque  is  not  exclusively  due 
to  a  proliferation  of  connective-tissue  from  the  choroid  and  retina. 
The  very  fact  that  the  lower  temporal  vessels  are  interi-upted  by 
the  flat  white  surface,  similarly  to  what  is  seen  in  the  case  of 
opaque  nerve  fibres,  must  lend  force  to  the  suggestion  that  a 
haemorrhage  lying  in  front  of  the  retina  may  also  have  become 
organised  in  the  same  way  as  spontaneous  preretinal  haemor- 
rhages, which  by  their  change  into  connective-tissue  produce, 
according  to  Hai'ms'),  the  picture  of  retinitis  proliferans. 

A  remarkable  ophthalmoscopic  phenomenon  is  found  in  the 
early  appearance  of  pigment-spots  of  different  sizes  and  shapes 
within  a  relatively  small  space.  Seeing  that  these  spots  lie  side 
by  side  with  haemorrhages,  one  might  be  incUned  to  regard 
iliem  as  of  haematogenous  origin.  The  fact,  however,  that  the 
retinal  epithelium  is  wanting  in  the  very  area  in  which  these 
spots  are  seen,  cannot  but  force  us  to  the  assumption  that  the 
proliferation  of  pigment  must  be  derived  from  clumps  of  retinal 
epithelium  cells  that  have  remained  intact.  Whether  the  loss  of 
epithelial  cells  and  the  proliferation  of  pigment  has  been  caused 
by  a  rupture  of  the  ciliai-y  arteries  must  remain  an  open  question. 
It  seems  more  simple  to  assume  that  the  abrupt  changes  in  the 
shape  of  the  eyeball,  caused  by  the  explosive  action  of  the  bullet, 
produced  within  a  cii-cuinscribed  area  near  the  site  of  most  serious 
injury  such  a  displacement  and  tearing  of  the  epithelial  cells  and 
perceptive  elements  that  these  very  delicate  struotm-es  must  have 
been  for  the  most  part  completel}'  destroyed,  while  a  proliferation 
of  the  pigment  arose  from  a  few  cells  that  remained  intact. 

')  Harms:  On  retinitis  proliferans.  MUncll.  mediziu.  Wochenschrift. 
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